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Ricerche anatomiche ed istologiche sul BULBO FARINGEO 
dell’ Helix pomatia L. 


Già dal 1817, in seguito agli studi di Borden e Swammerdam, il 
Cuvier (1), dettando la sua anatomia dei Molluschi, s'era occupato del 
bulbo faringeo dei Polmonati, ma in modo molto superficiale. Ad esempio 
egli distinse una parte dei muscoli estrinseci dell’H. pomatia col nome 
di muscles estrinseques et lateraua de la masse de la bouche, l’altra 
parte (quelli più specialmente che si attaccano alla faccia inferiore), 
col nome complessivo di muscles extrinseques inferieurs. 

Nella figura 3 della tavola II (cap. « Sur la limace et le colimaçon ») 
segnò i fasci del Musco/o triangolare Paravicini, ma di esso non fece 
motto alcuno nel testo; distinse poi i muscoli delle faccie laterali ed i 
muscoli vestibolari col nome generico di muscles palmes. La cartilagine 
linguale fu da lui considerata siccome composta di tessuto cartilagineo 
ed elastico (osseo in alcuni gasteropodi). 

Dopo Cuvier, Delle Chiaje (2) considerò il bulbo dei Bullidi siccome uno 
stomaco. Moquin-Tandon (3) egli pure non portò, riguardo alle conoscenze 
intorno alla massa boccale, grandi modificazioni. Valenciennes (4) fu il 


(1) Cuvier — Mémoire pour servir à Phistoire et à l’anatomie des Mollusques, 
1817, Paris. 

(2) Delle Chiaje +— Animali senza vertebre. Napoli, 1823-29. 

(3) Moquin-Tandon — Histoire nat. des Moll. terr. et fluv. de France. — 
Paris, 1855. 

(4) Valenciennes — Recherches sur la structure du tissu elementaire des 
cartilages des Poissons et des Mollusques. — Archives du Mus., Tom. 5, 1851. 
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primo a studiare microscopicamente la cartilagine linguale; Lebert (1) 
ne intravide la vera struttura; Semper fece un passo innanzi, riconobbe 
nella detta cartilagine una natura muscolare, ma errò nel ritenerla un 
vero muscolo. (Siccome dirò in seguito, fu tratto in errore dall’ esame 
microscopico delle cellule vescicolose, ud scambiò con sezioni tra- 
sversali di fasci muscolari). 

Malgrado i lavori del Van Beneden, del Lacaze-Duthiers, del Sicard, 
del Wegmann, la conoscenza della parte muscolare del bulbo faringeo 
non fece grande strada fino al lavoro del Loisel (2). Questo autore non 
riuscì tuttavia a dare una descrizione e sopratutto una interpretazione 
del complesso dei muscoli del bulbo faringeo che sia soddisfacente in 
tutti i punti. 

Per tale ragione credo non inutile pubblicare le osservazioni che ebbi 
campo di fare intorno alla struttura certamente assai complessa del bulbo 
faringeo della Helix pomatia la di cui preparazione è utile eseguire nel 
modo seguente. 

Si tiene sommerso l’animale, che è bene sia adulto, in un vaso ri- 
pieno d'acqua, leggermente acidulata, 2 o 3 giorni nell’estate, 3 o 4 
nell'inverno, poscia, reciso nettamente in due fra il dorso ed il man- 
tello, si isola dal rimanente del corpo con un taglio trasversale la re- 
gione cefalica contenente il bulbo, il pene e porzione dell’ovidotto, Si 
fissa allora questa parte su una lamina di sughero, ed incisa longitu- 
dinalmente e dorsalmente l’epidermide, che si risvolta ai lati, si procede 
all’ isolamento del bulbo, esportando i resti dell’apparato genitale, la- 
cerando la sottile membrana connettiva, che a guisa di velo avvolge 
tutti i visceri, ed infine tagliando a mezzo il ganglio cefalico. 

In questa preparazione bisogna conservare il muscolo retrattore del 
bulbo più lungo che sia possibile, affine di poter fissare in seguito più 
facilmente la massa boccale in qualunque posizione richiegga lo studio. 

Dopo di ciò è necessario ricorrere ad alcuni semplici artifizi per met- 
tere in evidenza i vari muscoli estrinseci, giacchè essendo essi alquanto 
trasparenti e biancastri, siccome la sottostante massa faringea, difficil- 
mente si lasciano isolare. 

Un primo artifizio consiste nel disporre fra il muscolo che si ar 
isolare e la sottostante massa boccale una sottile laminetta di latta, 
verniciata in nero, che si fa scorrere opportunamente lungo il muscolo 
stesso, giacchè in tal guisa si pongono in evidenza le inserzioni, la 
forma, nonchè i rapporti colle parti circostanti. 

Un secondo artifizio consiste nell’immergere per una ventina di mi- 


(1) Lebert — Beitràge zur Anat. und Physiol. der Pulmonaten. (pag. 396). 
(2) Loisel — L’appareil musculaire de la radula chez H. pom. — Id., Les 
cartil. ling. des Mollusques, 1892, Paris. 
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nuti l’intero bulbo nel carmino alcoolico, che io adoperai con ottimi 
risultati, o in altra sostanza colorante analoga. I muscoli estrinseci, così 
‘operando, rimangono colorati più rapidamente e più intensamente di 
tutta la restante massa boccale, perchè più sottili e meno resistenti, 
ed allora potranno essere più facilmente studiati. 

La dissezione degli altri muscoli si può fare coi metodi soliti. 

È importante controllare i risultati così ottenuti mediante l’esame di 
sezioni dell’intiero bulbo boccale condotte in varie direzioni, la qual cosa 
io ho fatto valendomi del procedimento ben noto delle sezioni in serie. 


Classificazione e struttura dei muscoli faringei. 


Il bulbo faringeo o boccale è un organo prettamente muscolare di 
forma grossolanamente ovoidale, di color bianchiccio madreperlaceo, 
le sue pareti risultano dall’intreccio di grossi e numerosi fasci musco- 
lari, che servono a muovere gli organi della masticazione. 

Sulla superficie esterna del bulbo si inseriscono numerosi altri mu- 
scoli, i quali servono ai movimenti della massa faringea e nello stesso 
tempo a fissarla nella regione cefalica. Viene adunque naturale lo sta- 
bilire una classificazione, nella quale i muscoli che formano le pareti 
faringee siano separati da quelli che muovono l’apparato bulbare. 

Il Lacaze-Duthiers (1), il Wegmann (2) e molti altri distinsero i primi 
col nome di muscoli intrinseci, ed i secondi col nome di muscoli 
estrinseci. 

Lo specchietto qui unito dà una idea del modo con cui io credo si deb- 
bano raggruppare i muscoli che costituiscono il bulbo faringeo non che 
i muscoli, da alcuni autori (Cuvier) confusi coi muscoli faringei, e che 
all’ incontro fanno parte del vestibolo boccale. 


(1) Lacaze-Duthiers — Anat. du Pleurobranch, Ann. des Sc. Nat. Zool., Sarie 
4, Vol. II, p. 209. I854 — ld., Hist. de la Testacelle, p. 499. Archiv. de Zool. 


exp. 1887, tom. V, ser. II. 
(2) Wegmann — Hist. nat. des Haliotides, Arch. de Zool. exp., vol. II, 


p. 301. 1884. 
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Forma del bulbo faringeo. 


Per rendere più chiaro lo studio dei singoli muscoli, credo opportuno: 
distinguere nel bulbo sei faccie, una anteriore, una posteriore, una in- 
feriore o addominale, una posteriore o dorsale, ed infine due laterali. 

Queste faccie sono in generale convesse, alquanto irregolari, non 
sempre ben delimitate, perchè insensibilmente si continuano le une nelle 
altre. Esaminiamo ora brevemente ciascuna di esse, facendo subito um 
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rapido accenno ai diversi muscoli estrinseci che in esse prendono in- 
serzione. 

a) Faccia anteriore. — La faccia anteriore del bulbo non è visi- 
bile se non esportando il vestibolo boccale; è cava nel mezzo, nella 
parte superiore e nelle parti laterali presenta la lamina cornea della 
mascella riconoscibile a prima vista per il suo colore rossastro, e pie- 
gata a mezza luna, per modo da circoscrivere l’apertura boccale. Din- 
nanzi alla mascella si estende sino alle labbra il vestibolo boccale, pic- 
cola porzione subcilindrica in cui la mucosa si dispone a pieghe longi- 
tudinali molto rigonfie, siccome avremo occasione di notare in seguito. 
In questa faccia prende inserzione il solo muscolo grande protrattore 
del bulbo. 

b) Faccia posteriore (Paries posterior di Brühl) (1) — La faccia 
posteriore del bulbo esofageo è inclinata dall’indietro all’avanti e dal- 
l’alto al basso; è irregolare, si presenta alquanto convessa; superior- 
mente è attraversata dalla commessura dei due nervi stomato-gastrici, 
posti alla base e lateralmente all’esofago, nel mezzo passa la papilla. 
Questa faccia è ricoperta dalla membrana papillare ed in essa si in- 
seriscono il muscolo retrallore del bulbo faringeo ed il muscolo 
triangolare. 

c) Faccia inferiore (Paries abdominalis-Brihl) — È convessa e di- 
visa verso il mezzo e longitudinalmente in due parti da una infossatura 
dovuta al ripiegarsi all'indietro dei robusti fascetti del muscoło costrilt- 
lore. In questa fossetta è situata l’arteria faringea. Il muscolo grande 
trasverso, il muscolo del movimento laterale del bulbo, il muscolo 
depressore faringeo ed il muscolo piccolo protrattore prendono inser- 
zione in questa faccia. 

d) Faccia superiore (Paries dorsalis-Brihl) — Questa faccia è con- 
vessa superiormente, presenta una parte resistentissima o callo del 
muscolo costrittore faringeo, dinnanzi al quale si intravede, per la 
‘ssemitrasparenza della parete del vestibolo, il bordo superiore della ma- 
scella. Posteriormente questa superficie si continua colle pareti dell’e- 
sofago, ai lati del quale si osservano gli sbocchi dei due condotti escre- 
tori delle ghiandole salivali, sbocchi resi maggiormente evidenti da due 
piccole macchie brune di forma triangolare, aventi il lato maggiore 
rivolto all'infuori ed il vertice rivolto verso l’esofago. 

e) Faccîe laterali — Sono pur esse alquanto inclinate dall'alto al 
basso, dall’esterno all’interno, e dall’indietro all’avanti; esse danno in- 
serzione ai seguenti muscoli: m. piccolo Irasverso, m. vestibolo faringeo, 
fascia lata (muscoletii laterali anomali). 


(1) G. B. Brühl — Zootomie aller Thierklassen fur Lernende nach Hautopsien, 
Skizzirt, 1880, Vienna. 


= (E 


Chiamo linea alba uno spazio lineare bianco dovuto al margine esterno 
e libero della cartilagine linguale, la quale linea separa le faccie late- 
rali e la faccia inferiore dal bulbo della faccia posteriore. Questa linea 
può essere distinta in tre porzioni, due laterali ed una ventrale. 

I muscoli faringei sono bianchi, talora di un caratteristico bianco 
madreperlaceo (muscolo costrittore faringeo), hanno aspetto ligamen- 
toso e formano ora masse compatte, ora si presentano nastriformi e più 
o meno trasparenti. 

Questi muscoli sono formati di fascetti di fibre, le quali per il pas- 
sato vennero credute esclusivamente liscie, ma che per gli studi recenti 
di Loisel, Wagner, Blanchard, Lehert, ecc., in parte si debbono rite- 
nere come striate. 

Le fibre liscie hanno forma di tenui cilindretti, molto allungati, in 
sezione trasversale appaiono siccome circoletti aventi la parete esterna 
annulare, intensamente colorabile ed il contorno perfettamente traspa- 
rente od al più cosparso di leggiere granulazioni. Secondo Lebert (1) 
appunto « l’élément essentiel de ces muscles est le cylindre aplati, 
tantôt homogéne, tantôt plus ou moins granuleux, moutrant distin- 
ctement les fibres primitives, unies ensemble, et bien visibles dans 
quelques muscles,... rappellons enfin que ces cylindres sont tantôt longs 
et continus, tantôt plus courts et arrondis aux deux bouts. » 

Ogni fibra presenta il proprio protoplasma primitivo differenziato in 
fibrille; questa trasformazione si effettua dall'esterno verso l'interno, 
però non occupa tutto il lume della fibra primitiva, ma soltanto una 
parte, giacchè nell’altra perdura, sotto forma di uno straterello fusi- 
forme, piccola porzione del protoplasma formativo, in cui appunto sta 
il nucleo dell’intiera fibra. Facendo acconcie dilacerazioni nei fascetti 
del muscolo radurale medio e del muscolo retraltore del bulbo, ho 
potuto constatare con certezza la presenza del nucleo nelle fibre gio- 
vani, nucleo che vari autori hanno negato ma che però nelle fibre 
adulte non sono riuscito a mettere in evidenza. Questa mancanza quasi 
assoluta di nucleo nelle fibre adulte appare molto spiccata nei muscoli 
privi quasi completamente del connettivo tra fibra e fibra. 

La struttura dei muscoli faringei varia a seconda del loro funzionare ; 
queste differenze risiedono specialmente in quel tessuto connettivo, che 
si trova disseminato fra fascetto e fascetto di fibre muscolari, connet- 
tivo che il Lebert distinse col nome di « substance intermediaire gra- 


(1) Lebert — Recherches sur la formation des muscles dans les animaux: 
vertèbres et sur la structure de la fibre musculaire dans les diverses classes 
d'animaux. Annal. des Sc. Nat. Zool., Ser. 3, vol. XI, 1849. 


nulose » e di « vesicules graisseuses » che « existent dans les inter- 
stices ». Secondo Loisel « lo tissu conjonctif est tres abondant dans les 
muscles des Gasteropodes; le plus souvent il n’ est représenté que par 
quelques fines ‘granulations et des noyaux, elements qui paraissent pro- 
venir de la fonte des cellules vesiculeuses ». I nuclei delle cellule ve- 
scicolose sono sferici molto grandi, in generale contengono 2 o 3 gra- 
nelli cromatici nel loro interno. Questo connettivo non sempre esiste, 
per accertarsi di ciò basta l’esamo della porzione inferiore del muscolo 
costrittore faringeo, porzione che a guisa di tramezzo ricopre la faccia 
anteriore della cartilagine linguale. 

Il Lebert, il Loisel, il Lacaze-Duthiers, ecc., ritengono che per una 
ulteriore evoluzione questo connettivo possa trasformarsi parzialmente 
o totalmente in cellule vescicolose, da alcuni autori confuse con cellule 
cartilaginee. Un muscolo che tipicamente mostra questa trasformazione, 
in modo graduale, è il costrîttore faringeo, di cui la parte che ricopre 
la faccia superiore boccale è composta di numerosi fasci, delimitanti 
ampii vani fusiformi, irregolari, aumentanti di diametro dall’indietro 
all’avanti e ricolmi di tessuto connettivo molto denso, il quale è ricco di 
granulazioni intensamente colorabili col carmino e di nuclei alquanto 
ovoidi con molte granulazioni cromatiche nel loro interno. Se si osserva 
in questo muscolo la porzione più vicina al margine superiore della ma- 
scella, si nota una graduale diminuzione nel diametro dei fasci musco- 
lari e nel loro numero in relazione con un sempre più rapido accre- 
scimento nel diametro dei vani fra fascetto e fascetto. 

Il connettivo, dapprima denso, gradatamente si fa più chiaro e tra- 
sparente, poichè si trasforma in grandi cellule vescicolose, le quali quasi 
completamente sostituiscono i fascetti muscolari. Si ottiene per tal guisa 
un tessuto identico a quello che fra poco descriveremo a proposito della 
cartilagine linguale. Se si considera ora la funzione di questo muscolo 
non si tardera a comprendere la ragione d’essere di questa speciale 
struttura istologica. Il costrittore faringeo, oltre al far contrarre le 
pareti della cavità boccale, deve col suo margine anteriore provvedere 
al movimento della mascella, quindi in questa sua parte esso si è reso 
più robusto, trasformando il proprio connettivo in cellule vescicolose. 
Questa porzione corrisponde a quella che sopra ho indicato col nome 
di callo, ed occupa interamente l'angolo dietro scavato nel margine 
superiore mascellare. 

Questa stessa modificazione, ma in proporzioni alquanto minori, si 
verifica nel muscolo retrattore del bulbo faringeo ed in alcuni muscoli 
radulari. 

Riassumendo, in ogni muscolo faringeo noi possiamo distinguere una 
membrana connettiva esterna o guaina muscolare, un numero più 0 
meno grande di fibre cilindriche, raggruppate in piccoli fascetti, fra i 


BI 


quali, nell'età giovanile, si trova sempre più o meno abbondante un 
tessuto connettivo che può in seguito scomparire, persistere, ovvero 
trasformarsi in grandi cellule vescicolose. 

Ogni fibra, che secondo il Lebert misura nell’H. pomatia da 0%", 01 
a 0», 012 di larghezza, è decomponibile in un numero grande di fi- 
brille, prodotto di ulteriore differenziamento del protoplasma primitivo, 
ed in una zona fusiforme ripiena di protoplasma con granuli, entro alla 
quale riposa il nucleo, che si presenta nelle condizioni sopra men- 
zionate. 

Caratteristica dei muscoli faringei è la grande irritabilità, fenomeno 
sperimentato diligentemente da Lebert. 


Organi di sostegno. 


Credo necessario far precedere allo studio della struttura miologica 
del bulbo faringeo una breve descrizione degli organi di sostegno non 
che della mascella e della radula, giacchè appunto in queste parti resi- 
stenti i muscoli faringei contraggono le loro inserzioni e sopra di quelle 
essi agiscono producendo diversi ed assai complessi movimenti. 


Is 


Cartilagine linguale, o placche di sostegno.— Cartilago, Swammerdam 
— Maxilla inferior, Stieb — Muscle, Lebert. 

Studiamo anzitutto la cartilagine linguale o piega di sostegno. Come 
si vedrà in seguito, quest organo, unitamente alla papilla, è di gran- 
dissima importanza, poichè sostiene la lamina radulare, e porge solida 
inserzione ai muscoli radulari. Morfologicamente considerata la carti- 
lagine linguale è costituita di 2 pezzi o placche simmetricamente disposte 
ai lati della linea mediana del bulbo, e riunite da un muscoletto molto 
tenue (muscolo orizzontale). La cartilagine linguale nell’animale vivo ed 
in riposo occupa la parte posteriore ed inferiore del cavo boccale, ha 
una posizione quasi verticale e presenta una faccia anteriore, una po- 
steriore, un margine superiore, uno inferiore e due laterali. 

Faccia anteriore. — È convessa in avanti, ripiegata alquanto in alto 
ed all'indietro, con un largo solco mediano, e due piccole insenature 
laterali e longitudinali, nelle quali riposa il robusto muscolo /issatore 
della radula. Questa superficie è in contatto colla matrice della radula 
e col muscolo radulare medio. 

Faccia posteriore. — La faccia posteriore ha una forma grossolana+ 
mente rombica e presenta una superficie irregolarissima, Nel mezzo si 
osserva un ampio solco nel quale riposa la parte anteriore ed inferiore 


= De 


della papilla. Questo solco divide quasi nettamente la cartilagine in 
2 porzioni distinte, di forma triangolare, con superfici convesse, spesse, 
resistentissime, le quali vanno assottigliandosi verso la parte anteriore, 
ed inspessandosi verso la posteriore. Ai lati, ed inferiormente, la super- 
ficie è liscia e serve anche all’inserzione dei fasci del radulare medio. 
Il solco mediano in generale non si presenta completo e regolare, ma 
verso la parte inferiore, per il continuo assotigliamento del muscodetto 
orizzontale, che ne forma il pavimento, viene interrotto ed allora si 
hanno libere le due parti terminali delle placche di sutura. Anterior- 
mente il solco si rialza per formare un solido arresto alla papilla. 

Margine superiore. — È ricurvo all'indietro, assottigliato, tagliente 
se avesse maggior consistenza ; è molto ristretto, ed è libero nella cavità 
boccale. 

Margine posteriore. — È irregolarissimo, dà inserzione ai numerosi 
fasci del muscolo radulare medio, è inspessito, e delimita grossolana- 
mente un angolo col vertice rivolto all'indietro. 

Margini laterali. — I margini laterali si presentano anch'essi di 
forma triangolare, il primo lato dell’angolo è libero, ingrossato alquanto, 
il secondo lato, o lato posteriore, è mascherato dai numerosi fasci del 
muscolo radulare medio, che in esso si inseriscono in un modo speciale, 
e che ricorderemo parlando di questo muscolo. Questo secondo lato del 
margine laterale è alquanto convesso, e dà luogo ad una specie di bitor- 
zoletto non molto accentuato e che si rileva assai bene nelle sezioni 
praticate trasversalmente all'asse di questa cartilagine linguale. 

Il margine laterale si continua insensibilmente col margine posteriore, 
mentre viene separato dal margine anteriore da un angolo assai spiccato. 

Il colore della cartilagine linguale è bianco madreperlaceo, più spiccato 
nella faccia interna, meno ai margini, dove fa gradatamente passaggio 
al bianco opaco caratteristico della maggior parte dei muscoli dei Pol- 
monati. 

Se noi consideriamo questa cartilagine sotto l’aspetto istologico, allora 
s'affaccia subito alla mente una prima domanda; è dessa veramente 
una cartilagine? 

Carlo Vogt ed Emilio Yung nel loro trattato di Anatomia comparata 
pratica (1885) a pag. 788 dicono che «la radula repose sur les muscles 
puissants qui s’unissent en arriere à l'interieur de la papille dont la con- 
vessité fait saillie dans la cavité du corp à la face postérieure du pharynx.» 
Diffatti nella figura 378 (a pag. 790) indicano questa cartilagine così: 
« Couche musculaire sur laquelle repose la radule ». Perciò i detti au- 
tori sembra condividano senz'altro le idee di già esposte dal Semper 
sopra questo argomento nel t. VI,I del Zeitschr fùs wiss, Zool. (anno 
1856-57) col lavoro « Beiträge zur Anatomie und Physiologie des Pol- 


monata », il quale ritiene che la cosidetta cartilagine linguale sia com- 
posta di 3 muscoli, luno mediano e due laterali simmetrici. 

Il Cuvier (1) già la considerò siccome una vera cartilagine, come pure 
la ritenne Joyeux Laffine (2), così Malard (8), così Moquin-Tandon (4), 
così Lacaze Duthiers (5), così Sicard (6), ed alcuni altri autori non la 
ritengono come cartilagine. Io esaminai quest'organo a forti ingrandi- 
menti, praticando in esso sezioni orizzontali in serie. Il Lebert (7) in- 
cominciò ad aver qualche dubbio sulla natura veramente cartilaginea 
dell'organo in questione e dopo alcune ricerche conchiuse che le placche 
di sostegno non sono formate di vero tessuto cartilagineo (cartilago), 
ma ha la struttura di una massa fibrosa simile a quella della cartilagine, 
e che è malamente appellata dai Francesi /ibro-cartilagîne. 

In seguito il Loisel ed il Lacaze-Duthier riconobbero la presenza di 
due parti ben distinte, l’una cellulare (cellule vescicolose) l’altra mu- 
scolare (fascetti di fibre musculari senza guaina avvolgente), e che il tutto 
è rivestito completamente .da una membrana connettiva ed imperfetta- 
mente da una ripiegatura della mucosa boccale. 

Le cellule vescicolose in gran numero riempiono gli spazii delimitati dai 
fascetti muscolari e dalle loro anastomosi, sono più piccole nella parte 
superiore della cartilagine, più grandi nella parte inferiore, e, contra- 
riamente a quanto asserisce il Loisel, le rinvenni alquanto più numerose 
ai margini di quello che non siano al centro. Queste cellule sono polie- 
driche, però questa forma diminuisce di regolarità procedendo dall’alto 
al basso. 

Il loro contenuto è chiaro, si colora debolissimamente, talora tutta la 


(1) Cuvier — Op. cit. 

(2) Joyeux-Laffine — Organisation et devel. de l'Oncid., p. 281. « Les pièces 
cartilagineuses qui sopportent la radula présentent a peu près la méme structure 
(dei Vertebrati), cependant la substance fondamentale est ancor plus fibreuse 
et moin resistente, et les cellules cartilagineuses de plus grande taille ». 

(3) Malard — Struc. de l’app. rad. des Cip. p. 67. Bull. de la Soc. plut. Paris, 
serie 8, tom. I, 1888-1889. i 

(4) Moquin-Tandon — Hist. nat. des Moll. terr. et fluv. de France. 'Paris, 
1855, P. 37. 

(5) Lacaze-Duthiers — Anat. et embr. des Verm., p. 220, — Id. Hist. et embr. 
de la Testacelle, p. 487. Archiv. de Zool. exp., 1887, tom. V, ser. II. 

(6) Sicard — Recherch. anatomiques et hystol. sur les Zonites algirus. Annal 
des Sc. Nat., vol, 1, ser. 6, 1874. « Cet appareil se compose d’une partie fon- 
damentale cartilagineuse ayant la forme d’un fer a cheval dont les branches 
sont dirigées en arrièére et donnent attache chacune à un muscle puissant; 
cest sur cette saillie que repose la lame qui constitue la langue ». 

(7) Lebert — Beobachtung. über die Mund. eimg. Gaster. Archiv. für Ana- 
tomie physiol. und Wissenschaf. Medicin 1846, pag. 435. 


cellula si riempie di granulazioni, tal altra queste granulazioni s’accu- 
mulano intorno al nucleo, il quale ha forma presso a che sferica, la zona 
esterna viene intensamente colorata dalle sostanze coloranti, la zona 
interna rimane sempre più chiara e lascia scorgere delle leggiere gra- 
nulazioni cromatiche. Il nucleo difficilmente occupa la parte centrale della 
cellula, esso in genere è spostato verso la parete cellulare, colla quale 
talora è a contatto. 

Sono perfettamente d'accordo col Loisel e col Lacaze Duthiers nel 
negare in queste cellule la presenza di una vera membrana cellulare, 
ciò non esclude però il caso ch’essa possa esistere in qualche cellula 
sparsa nella cartilagine, come appunto fa notare il Loisel, avendo egli 
stesso talora verificato questo caso che è eccezione, non regola. 

I fascetti muscolari sono presso a che paralleli gli uni agli altri, cor- 
rono da un margine all’altro transversalmente all'asse longitudinale della 
cartilagine; in questo percorso non conservano sempre lo stesso dia- 
metro, ma ora si assottigliano, ora si ingrossano, sovente si dividono 
in due rami, che vanno ad anastomizzarsi coi fasci vicini. La direzione 
dei fasci rispetto all'asse del bulbo è varia, giacchè essi si dispongono 
nella cartilagine in guisa da esser sempre perpendicolari ai margini 
della cartilagine stessa. Ma essa, come abbiamo precedentemente no- 
tato, ha forma di un ferro di cavallo, cioè è convessa anteriormente, 
quindi in questo punto i fasci hanno una direzione parallela al diametro 
maggiore del bulbo. Nelle due branche laterali invece essendo i margini 
paralleli a questo maggior diametro, i fascetti dovranno essere ortogo- 
nali a quest'ultimo. Però là dove la cartilagine lateralmente si protende 
formando siccome 2 tubercoletti, i fascetti si ripiegano bruscamente e 
nuovamente si dispongono paralleli all’asse del bulbo. Oltre di ciò ho 
potuto chiaramente osservare che in ogni sezione da me fatta attraverso 
la cartilagine, i fascetti della parte anteriore, cioè quelli vicini al mu- 
scolo orizzontale, sono molto più esili di quelli più lontani da detto 
muscolo, essi poi coll’aumento di numero e di grossezza scacciano quasi 
per intero le cellule vescicolose. Se si esamina alquanto attentamente 
ciascun fascetto, si vede ch’esso è composto di fibrille muscolari assai 
lassamente unite e non avvolte da guaina; esso è inoltre a diretto con- 
tatto colle circostanti cellule vescicolari. Se ora si considera la fibra 
isolatamente dal fascetto e la si osserva in quel punto nel quale essa 
si appoggia alla membrana connettiva esterna, noi vedremo che questo 
estremo è arrotondato, talora assottigliato, tal altra rigonfio a guisa di 
piccola clava. Il Loisel, che studiò in modo speciale queste fibrille, 
distingue in esse due sostanze : 

1* una sostanza che sembra omogenea, ma che può essere, mediante 
un forte ingrandimento, decomposta in fibrille tenuissime, parallele le 
une alle altre, e che sarebbero il vero elemento contrattile. 
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2* una sostanza granulosa con granuli brillanti, probabilmente di 
natura adiposa, che è il resto del protoplasma non differenziato della 
cellula primitiva ; però questa sostanza generalmente è poco abbondante, 
ed essendo in rapporto colle fibrille, prende una forma fusiforme, in- 
globa il nucleo, che per essere ovoide, immediatamente si distingue da 
quello delle cellule vescicolose. Il nucleo non ha una posizione fissa, in 
genere trovasi circa a metà della lunghezza della fibra. Oltre quesie 
fibre che sono liscie, Loisel ne descrisse di quelle striate, le quali si tro- 
verebbero sparse fra le cellule vescicolose, e si presenterebbero formate 
di dischi chiari, soprapposti, ed alternanti con dischi scuri, tutti paral- 
leli fra di loro e di egual spessore. 

Ora ci possiamo domandare: Le fibre muscolari della cartilagine 
linguale, si prolungano esternamente nei fasci del muscolo radulare 
medio? Da quanto ho potuto osservare risulta che fra le fibre della 
cartilagine e quelle del muscolo radulare medio non vi è continuazione 
alcuna, cioè queste due masse muscolari sono perfettamente distinte. 
Infatti esaminando i fascetti del muscolo radulare medio, vediamo che 
essi terminano nel tessuto connettivo che avvolge la cartilagine e che in 
questo punto si inspessisce di molto. Questo tessuto nel presente caso 
sostituisce una vera aponeurosi. Lo stesso fatto, ed anche più evidente, 
si può osservare là dove la cartilagine forma quel prolungamento late- 
rale, in cui i fascetti muscolari corrono paralleli all'asse maggiore 
del bulbo. I fascetti del muscolo radulare attorniano questa promi- 
nenza, mantenendosi sempre presso a che ortogonali al margine esterno, 
al quale internamente giungono i fascetti della cartilagine. Orbene anche 
a debole ingrandimento si può discernere uno spazio lineare che separa 
i 2 sistemi di fascetti, ma a forti ingrandimenti in questo spazio si rico- 
nosce l’involucro connettivo della cartilagine, assottigliato, convertito 
in una vera laminetta di separazione contenente ancora qualche nucleo. 
Siffatta mancanza assoluta di relazione fra le fibre interne muscolari 
della cartilagine e quelle dei muscoli che hanno sopra di essa una loro 
inserzione è assai evidente presso il muscolo orizzontale che unisce le 
due pieghe di sostegno; le sue fibre corrono dall’avanti all'indietro e 
dall’ esterno all’interno, formando così un triangolo avente il vertice 
nello spazio vuoto lasciato dalle due branche della cartilagine e la base 
formata dall’orlo convesso ed anteriore della medesima. Anche in questo 
caso la membrana connettiva sotto forma di laminetta separa in modo 
evidentissimo questi fascetti da quelli della cartilagine, i quali per la 
posizione mutata, sono di molto inclinati e talora ortogonali gli uni agli 
altri. 

Però, prendendo in esame la parte posteriore ed inferiore del bulbo, 
ho trovato che alcuni fascetti muscolari partono dai muscoli contrasse- 
gnati da alcuni autori complessivamente col nome di « muscles formant 
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le plafond de la cavité boccale ». Questi fascetti passano a far parte della 
ultima porzione della regione inferiore cartilaginea e così meglio assicu- 
rano la medesima al fondo della bocca. Però anche in questo caso i fascetti 
sono in piccolo numero circondati dalle cellule vescicolose, ma non con- 
traggono aderenze nè anastomosi coi fascetti veri della cartilagine. 

Le cose sopradette vengono a confermare le conclusioni seguenti del 
Loisel (1): « Les fibres musculaires lisses qu'on trouve des les pièces 
de soutien de la radula, différent des fibres ordinaires, par leur plus 
grande largeur et par leur manière differente de se comporter avec les 
substances colorantes ». 

Questo complesso di fasci muscolari e di cellule vescicolose è avvolto 
da una membrana aderente alla cartilagine stessa, ed interposta, come 
già dicemmo, fra essa ed i muscoli, che quivi s’inseriscono. Nell’indi- 
viduo giovane questa membrana porta le cellule ben evidenti, ed è for- 
mata di uno strato solo di cellule piccole; nello stato adulto le cellule 
sono meno distinte e si trovano entro ad uno stroma connettivo, che 
intensamente si colora, e nel quale si osservano alla rinfusa nuclei pic- 
coli ed alquanto allungati, che sono disposti generalmente in una serie 
sola; dove si inseriscono i fasci muscolari che percorrono la così detta car- 
tilagine ed i fasci del muscolo radulare medio, quivi siffatti nuclei si pre- 
sentano in più serie. Credo opportuno notare qui un fatto che nessun autore, 
per quanto io mi sappia, ha notato sino ad ora, cioè che questa mem- 
brana connettiva si sdoppia nella parte anteriore della cartilagine ed 
avvolge anche il muscolo orizzontale, inglobandolo colla cartilagine 
stessa in un tutto unico e compatto. 

Da quanto sin qui ho detto emerge chiaramente che l’ipotesi del 
Semper, secondo la interpretazione che si può dare alle sue parole, è 
erronea; con ciò però non si deve negare alla così detta cartilagine 
qualche leggiero movimento autonomo, dovuto alle contrazioni dei fa- 
scetti muscolari in essa abbondantemente contenuti. Quest’ ipotesi è 
maggiormente avvalorata dalla presenza di fibre muscolari striate, quali 
vennero descritte dal Loisel. 

La cartilagine linguale adunque è meramente un organo di sostegno 
della radula, senza il quale quest’ultima, per l’esile sua struttura, non 
potrebbe energicamente agire per la preparazione del bolo alimentare. 
Ma se non è un muscolo, come venne erroneamente considerato dal 
Semper, quantunque contenga delle fibre muscolari, può essa conside- 
rarsi come una vera cartilagine ? 

Il Loisel studiando il connettivo interposto fra le fibre muscolari nei 


(1) Des cartilages linguaux des Mollusques — Journ. de V Anat. e Phys., 
vol. 29, 1893. 
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Molluschi, e specialmente nel’ H. pomatîa e nell'H. fruticum è giunto 
alla seguente conclusione: « Dans les muscles des Gasteropodes les ele- 
ments conjonctifs qui séparent les fibres prennent la forme de cellules 
vesiculeuses a un certain moment de leur evolution, je vais montrer 
maintenant ces mémes cellules vesiculeuses persister à l’etat adulte dans 
l’autres muscles » ..... « Dans la plupart des muscles, ces cellules 
disparaissent à l’etat adulte, mais lorsque la fonction du muscle l’exige, 
elles persistent toujours, c'est ce qui existe, par exemple, pour les pièces 
de soutien de la radula ». 

Ora se noi osserviamo istologicamente tutti i muscoli di un Polmonato 
troviamo, siccome già abbiamo notato nelle generalità, che solo in quelli 
dai quali si richiede una grande forza, persiste la modificazione delle 
cellule connettive in vescicolose; in quelli invece che debbono soltanto 
coadiuvare altri muscoli in un dato movimento, e che quindi non hanno 
in questo grande importanza, delle cellule vescicolose quasi non si ri- 
scontra traccia alcuna. Dopo queste premesse, io credo di poter con- 
chiudere che le placche di sostegno non sono dovute a tessuto cartila- 
gineo, ma sono due muscoli in cui lo sviluppo della parte connettiva e 
vescicolare acquistò tale grado da mettere in linea secondaria i fasci 
muscolari, e ciò per la nuova funzione di organo di sostegno assunta 
delle parti in questione. 

La membrana pure si riduce ad essere schiettamente formata da tes- 
suto connettivo, poichè in queste condizioni è più atta a funzionare 
da membrana protettiva ed aponeurotica. Essa inoltre concorre a dare 
maggior resistenza all’organo di sostegno che ricopre. 

Per siffatte ragioni non trovo opportuna la proposta del Loisel di as- 
segnare queste placche di sostegno al 2° gruppo delle cartilagini stabilite 
da Kölliker nel suo Traité d Histologie (pag. 111) 1868, cioè al gruppo 
delle cartilagini cellulari, le quali, benchè manchino della sostanza 
fondamentale cartilaginea, pur tutta volta differiscono di molto da questo 
tessuto di semplice sostegno. Così sono: perfettamente d’accordo col 
Lebert nel negare a questo tessuto il nome di /ibro-cartilagîne, che 
oggidì viene dato particolarmente dagli autori francesi. 
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Papilla linguale. — La papilla linguale ha la forma di un corto ci- 
lindretto di color biancastro disposto fra i due robusti muscoli radulari 
inediti ; l’estremità posteriore è arrotondata ed in contatto colla mem- 
brana papillare, l'estremità anteriore si presenta dentellata ed appiat- 
tita. La papilla è disposta obliquamente dall’alto al basso, e dall’avanti 
all’indietro, colla sua parte anteriore occupa completamente la faccia 
concava della superficie posteriore del sostegno radulare, posteriormente 
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esce frammezzo ai due muscoli radulari e viene fissata dai muscoli 
papiltari, come di già abbiamo descritto. 

Secondo il Sicard la struttura della papilla sarebbe principalmente 
muscolare ; essa è rivestita all’esterno da tessuto connettivo e nell’in- 
terno consta di uno strato di fibre muscolari disposte circolarmente, e 
nel centro presenta una parte più opaca, costituita di tessuto assai 
rigido, che pare essere di natura connettiva. 

Il dott. Bonardi (1) studiò la struttura istologica della papilla, e trovò 
che esternamente è rivestita di connettivo simile a quello che trovasi 
esternamente alla tonaca muscolare faringea ; le succede uno strato di 
fibre muscolari circolari, a cui fa seguito una tonaca connettiva ben 
distinta, provvista di cellule ovali a contorni spiccati, nucleate, cemen- 
tate da sostanza granulosa. Questo strato connettivo è in contatto col- 
l’epitelio della radula, il quale è cilindrico, nucleato, e presenta a ridosso 
della radula uno strato cuticolare. La porzione centrale della papilla si 
compone di una sostanza traslucida, incolora, che alla periferia vicino 
alla radula presenta una struttura prettamente connettiva, con elementi 
simili a quelli sopra descritti nello strato connettivo esterno di questa 
membrana. Nel resto è fibrillare, le fibrille hanno varie direzioni, e solo 
verso la parte aperta della figura a ferro di cavallo (che si vede nella se- 
zione della fig. 1, op. cit., Bonardi) si mostrano parallele, e presentano pure 
secondo il Semper, dei rigonfiamenti in cui sarebbe collocato il nucleo. 
Queste fibre costituiscono le gambe della papilla, gambe che si confon- 
dono poi coi muscoli laterali della radula. Queste fibre sono aggruppate 
a fasci aventi varie direzioni. Kölliker e Sicard ritengono questo com- 
plesso interno di fasci di natura connettiva. 

Li papilla serve di sostegno alla radula, siccome diremo in seguito. 
Secondo il Sicard essa è unita ai muscoli laterali ed alla parete poste- 
riore dell’esofago mediante i due prolungamenti laterali. 


Organi masticatori. 


Mascella. — La mascella è una lamina cornea, foggiata a mezza luna, 
ricurva all’indietro, perciò convessa all’innanzi; quasi verticale, al- 
quanto obliqua dall’indietro all’innanzi, e dall'alto al basso, rugosa, cogli 
estremi arrotondati, col margine inferiore affilato e tagliente, di color 
rossastro nell’animale vivo, grigio scuro nell’animale conservato in 
alcool. La mascella è conficcata nel muscolo costriltivo faringeo, è 


(1) Bonardi, Contrib. all’ist. del? H. pom. pag. 9. Att. Accad. delle Scienze 
Torino, vol. 19, 1884. 
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circondata dal protrattore faringeo, ed è tenuta in sito dalla mucosa 
boccale e preboccale. 

Della mascella noi distingueremo due faccie, due margini e due estre- 
mità : 

a) Faccia anteriore. — La faccia anteriore della mascella prospetta 
il vestibolo boccale, è convessa, rugosa, visibile anche all’esterno, allor- 
quando l’animale mastica il cibo. È obliqua dall’indietro all’avanti, e 
dall’alto al basso, di figura elittica, giacchè decresce di larghezza verso 
le due estremità posteriori. Questa forma è evidente nelle mascelle 
estratte dagli individui vivi; quando invece esse sono essicate o con- 
servate in alcool, la faccia anteriore piglia una forma piuttosto rettan- 
golare. Sopra questa superficie noi dobbiamo notare un sistema di ripie- 
gature Q rughe transversali all’asse maggiore, sporgenti dal margine infe- 
riore della mascella a guisa di denti. Queste rughe dentarie potrebbero 
esser divise in due gruppi: grandi e piccole rughe dentarie. Le mascelle 
ci si presentano con vario aspetto a seconda che noi le esaminiamo in indi- 
vidui giovani ovvero in individui adulti; esse variano anche entro a limiti 
assai vasti fra individuo ed individuo della stessa età. Le rughe dentarie 
maggiori possono essere in numero di 4 o 5 sino ad 8 o 9 e forse anche più. 
In generale tendono ad essere equidistanti le une dalle altre; però questa 
legge soffre numerose eccezioni. Talora questi denti non sono comple- 
tamente sviluppati, o lo sono in modo veramente ipertrofico, talora là 
dove avrebbe dovuto svilupparsi una di queste rughe abbiamo uno spazio 
occupato al più da un numero variabile di piccoli denti. In generale sif- 
fatte parti masticatrici sono molto convesse verso la parte inferiore della 
faccia della mascella, meno nella parte superiore, sporgono assai dal 
margine ventrale a guisa di veri scalpelli, hanno un orlo arrotondato, 
tagliente e liscio non dentellato ; il loro asse è obliquo dall'alto al basso, 
dall’indietro all’avanti, dall'interno all’esterno. Fra i grandi denti ne 
abbiamo altri più piccoli, talora visibili soltanto con forte ingrandimento, 
in numero vario, 3 o 4 fra dente e dente. La costituzione di queste 
rughe dentarie minori è identica a quella delle rughe dentarie mag- 
giori; anch'esse sporgono dal margine inferiore o ventrale, ma da una 
quantità talora impercettibile ad occhio nudo. 

Se ora noi diamo un’occhiata complessiva a questa superficie vedio 
che essa è formata dalla successione ed unione di un numero grande di 
striature parallele al diametro maggiore, striature che accusano la pre- 
senza di tanti esili straterelli cornei, dei quali appunto risulta formata 
la mascella. Se infatti noi esaminiamo questa stessa superficie ad un 
discreto ingrandimento ci apparirà come la superficie delle conchiglie 
bivalvi. In generale i denti sporgono non soltanto dal margine inferiore, 
ma eziandio dal margine superiore e ciò più o meno secondo gli in- 
dividui. 
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b) Faccia posteriore — La faccia posteriore prospetta la cavità 
faringea, quindi non è visibile all’esterno in nessun modo; è notevol- 
mente concava, irregolare, perchè divisa da un tramezzo (che segue il 
margine inferiore) in due porzioni, l’una superiore, ampia, ed occupata 
dal m. costrittore faringeo, l’altra inferiore molto inspessita, concava 
verso il pavimento boccale, che incontrandosi colla faccia anteriore 
determina un orlo molto tagliente. La superficie della parte superiore 
della faccia posteriore è irregolare, scabra, è percorsa da scanalature 
longitudinali corrispondenti alle prominenze anteriori delle scaglie den- 
tarie. Noi possiamo adunque considerare la mascella come una lamina 
resistente, avente la figura di mezzaluna colla superficie un po’ concava 
e ripiegata su se stessa più volte in guisa da determinare altrettante 
rughe trasversali al maggior diametro, rughe che anteriormente saranno 
convesse, posteriormente concave. 

c) Margine inferiore o ventrale — Questo margine è concavo verso 
il pavimento boccale, è tagliente e foggiato a guisa di scalpello, cioè 
verso la parte anteriore è convesso, verso la posteriore è concavo ; è 
irregolare, giacchè si rialza per continuarsi dolcemente coll’orlo spor- 
gente delle rughe dentarie. Questo margine è rafforzato da una ruga 
che lo percorre dalla parte anteriore e che quindi coadiuva a render 
vie più resistenti i denti. 

d) Margine superiore o dorsale — Questo margine è convesso 
verso l’alto, è poco regolare, giacchè da esso sporgono le sommità ap- 
piattite, nonchè decrescenti di spessore e di convessità delle rughe den- 
tarie. Per questo margine la mascella cresce in altezza ed in spessore. 

e) Le due estremità — Le due estremità sonofarrotondate, rivolte 
all'indietro ; durante la vita dell’ animale sono alquanto trasparenti, 
perchè non ancor corneificate completamente ; all’esterno poi sono for- 
mate di un tessuto molle, gelatinoso, che si avvicina alla cartilagine 
nel colore e nell’aspetto; man mano la mascella estratta dall’animale 
si asciuga ed essica, gli estremi diventano opachi e resistenti. 
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Radula. — Di questo secondo organo masticatore non avendo io fatte 
ricerche speciali trovo inutile il parlarne specialmente dopo gli accura- 
tissimi lavori di Rücker {Ueber die Bildung der Radula hei H. pomatia Ber 
obser. 1882), Malard (op. cit.), Moss Wiil (Radula of Ampullaria urcens 
Muller 1894), Schacko G. (Beschreibung Von Rieser und Radula einzelner 
Arten 1884), Sterki V. (Growth changes of the radula of Mollusks. With 
2 pl.) 1893. — Pilshry (The radula in Rhipsdoglossata Mollusks 1889) — 
Woodward. B..(On the radula of Paludestrina jenkinsi Smith, and that 
of P. ventricosa Mont. 1890) — Beecher E. (A method of prepering, for 
microscopical study, the radulae of small. species of Mollusca) 1884. 
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Muscoli estrinseci. 


In generale i muscoli estrinseci si presentano come sottili fascie, na- 
striformi, per lo più trasparenti, formate da fascetti disposti quasi 
sempre sopra un solo piano, raramente formanti una massa unica com- 
patta, ma disgregati per quasi tutta la loro lunghezza; frequenti ana- 
stomosi che si osservano fra i fasci di fibre, tengono unito tutto il 
sistema delle fibre stesse. 

In generale in questi muscoli le inserzioni sono bifide o trifide; le 
anomalie poi frequentissime, talora abbiamo vere traslazioni nelle inser- 
zioni stesse, come dirò più innanzi. 


AJ Muscoli che si inseriscono nella faccia anteriore del bulbo 
faringeo. — Uno solo (per parte) è il muscolo che si inserisce in questa 
faccia ed è il muscolo grande protrattore della faringe. 
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Muscolo grande protrattore del bulbo. Lacaze-Duthiers: Muscles 
protracteurs, Lacaze-Duthiers, Hist. de Testacell., Archiv. de Zool. exp. 
1887, tom. V, ser. Il, p. 498. 

Appena lacerata la membrana connettiva che ricopre la massa boc- 
cale, subito appare il bulbo faringeo, attaccato alla pagina interna della 
epidermide frontale mediante il vestibolo boccale. 

L’esterna superficie di questo tratto cilindrico, limitato posteriormente 
dall’orifizio boccale e dalle due labbra, è ricoperta dai fascetti del com- 
plicato muscolo grande protrattore faringeo. Io per comodita lo distin- 
guerò in due porzioni, una superiore o dorsale ed una inferiore o 
ventrale. 

La porzione superiore è formata da un grande numero di fascetti 
muscolari appiattiti, nastriformi, gli uni larghi, gli altri stretti, appres- 
sati in guisa da generare una superficie semicilindrica. Questi fascetti 
diminuiscono di diametro dall’esterno all’interno, ed in generale sono 
disposti sopra una sola serie. Essi pigliano una posizione orizzontale 
allorquando il muscolo retrattore si contrae alquanto. I fascetti musco- 
dari non sono isolati gli uni dagli altri, ma fra di loro in relazione me- 
diante frequenti anastomosi. Anteriormente si inseriscono all’epidermide 
circumboccale, posteriormente al margine anteriore e superiore del callo 
del muscolo costrittore faringeo. La porzione ventrale del grande pro- 
trattore si presenta in forma di un doppio cono, l’uno disposto da una 
parte e l’altro dall'altra e simmetricamente rispetto alla linea mediana. 

Ciascun cono abbraccia col proprio vertice la parte posteriore esterna 
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ed interna della mascella ed appoggia la base sull’epidermide circumboc- 
cale. I due coni poi incrociano fra loro le porzioni interne delle rispettive 
basi, in guisa da delimitare un vero reticolato a maglie grossolanamente 
romboidali, ed uno spazio triangolare, che ha per limite i due margini 
interni del cono ed il primo fascio circolare del costrittore faringeo. 

Questa porzione inferiore del grande protrattore è formata da un gran 
numero di muscoletti robusti, nastriformi, allargati, riuniti fra loro da 
frequenti anastomosi ed aventi direzione obliqua dall indietro allin- 
nanzi e dall’alto al basso; la porzione interna è inclinata dall’interno 
all’esterno. Anteriormente questi fascetti si attaccano alla pagina esterna 
del vestibolo boccale allargandosi e generando un’inserzione disposta a 
guisa di semicerchio, e continua con quella pure semicircolare della 
porzione superiore del grande protrattore. Posteriormente i due coni si 
inseriscono col loro apice nel muscolo costréttore faringeo in corri- 
spondenza dei due estremi posteriori della mascella. Però l'apice è bifido, 
vale a dire i fasci della porzione esterna del cono s'inseriscono in con- 
tinuazione di quelli della porzione anteriore; all’incontro i fasci della 
parte interna prendono inserzione essi pure nel costrittore, ma passano. 

sulla superficie interna dell'arco mascellare. 

Ne viene quindi che l'estremità libera ed arrotondata della lamina 

mascellare è circondata internamente ed esternamente dai fasci del 
grande protrattore, i quali, per questa speciale disposizione, possono 
agire energicamente anche sopra di essa spostandola all’innanzi. 
. Riguardo alla struttura intima di questa inserzione farò notare che i 
fascetti della porzione anteriore superiore, nel punto dell’inserzione, si 
disgiungono gli uni dagli altri e si disperdono fra le cellule vescicolose 
del muscolo costrittore faringeo; quelli della porzione inferiore possono 
venir considerati anatomicamenta siccome continuazione di quei fasci 
longitudinali e trasversali che formano il pavimento boccale, giacchè a 
forti ingrandimenti potei osservare le fibre del grande protrattore con- 
tinuarsi senza interruzione con quelle del pavimento boccale. 

Il muscolo grande protrattore a sua volta serve di inserzione spe- 
cialmente al muscolo piccolo protrattore, del quale diremo in appresso. 
. Il grande protrattore contraendosi fa avanzare il bulbo riconducen- 
dolo nella parte anteriore della regione cefalica, e spinge innanzi il 
vestibolo boccale, obbligandolo ad estroflettersi; funziona inoltre da po- 
tente legamento fra il bulbo e la regione epidermica: circumboccale. 


B) Muscoli che si inseriscono nella faccia posteriore del bulbo 
faringeo. — Il solo (per ciascuna parte) muscolo retrattore prende 
inserzione in questa faccia. l 
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Muscolo retrattore del bulbo faringeo. Cuvier, Mém. sur le Limace 
et le Colim. 1817. M. rétracteur, Lacaze-Duthiers, Hist. de Testacelle, 
p. 456, 1887. M. rétraclteurs, Sicard, Rech. sur le Zon. alg., p. 17, 
1874. M. radulaire postérieur, Loisel, App. muscl. de la radula chez 
les Helix, 1892. 

Sollevando e rovesciando all’innanzi l’esofago, reciso in corrispondenza 
dello stomaco, vediamo che il bulbo faringeo è tenuto fisso da una larga 
fascia muscolare, che per buon tratto è in rapporto colla superficie 
ventrale dell'esofago, estendendosi in senso orizzontale nel tratto ante- 
riore, ed in senso spirale nel tratto posteriore, giacchè in esso segue 
l'andamento della superficie columellare. 

Questo muscolo, detto refraltore del bulbo faringeo, è molto robusto, 
allungato, nastriforme, conico, colla parte più stretta rivolta all'indietro, 
e con quella più allargata rivolta all’innanzi, assai inspessito nella por- 
zione mediana e posteriore. È formato di grossi fasci muscolari con fibre 
cilindriche, allungate, munite di grossi nuclei, appartenenti alle cellule 
vescicolose, che in grande numero stanno addensate fra le fibre nella 
porzione posteriore del muscolo, mentre nella porzione anteriore del 
medesimo sono assai scarse. Questi nuclei si distinguono subito da quelli 
proprii delle fibre per la loro forma rotonda. È notevole il fatto che 
qui il connettivo, il quale non è ancora trasformato in cellule vescico- 
lose, è molto sviluppato ed occupa spazi allungati che stanno fra le fibre 
muscolari, le quali così vengono ad essere allontanate le une dalle altre. 

Dopo essersi originato dal muscolo columellare per sdoppiamento di 
quest’ultimo poco prima dell'inserzione nella conchiglia, il retrattore 
del bulbo faringeo si protende all’innanzi, passa entro il cingolo eso- 
fageo, dopo essersi diviso in due fasci principali, ciascuno dei quali alla 
sua volta si scinde in 2 o 3 altri fascetti secondarii. Anteriormente il 
muscolo retrattore del bulbo faringeo si inserisce nella porzione infe-- 
riore della linea alba; però i due fascetti esterni obliquano il loro piano 
attaccandosi alla membrana papillare, che avvolge la faccia posteriore 
del bulbo. Con siffatta disposizione il retruttore del bulbo faringeo può 
abbracciare quasi completamente la massa boccale, e quindi agire sopra 
di essa con molta efficacia. Dai lati partono (circa verso la sua metà) 
due fasci di fibre muscolari, che si vanno ad inserire mediante una 
larga superficie sulla faccia interna delle commessure esofagee, ed in 
parte si trasformano in membrana fibrosa, che avvolge le commessure 
stesse ‘ed il ganglio cerebroide. Questi due fasci, che noi potremo di- 
stinguere col nome di refrattori del cingolo esofageo, si contraggono 
anch'essi allorquando si contrae tutto il retraltore del bulbo, e quindi 
tirano indietro i due gangli cerebroide e podale, 
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Adunque l’azione del reiratlore consiste nel ritirare, contraendosi, il 
bulbo faringeo, unitamente al cingolo esofageo dalla regione cefalica; 
inoltre coadiuva il muscolo columellare ed il retrattore della testa 
nel determinare l’introflessione di tutto il corpo nella conchiglia, 

Lacaze-Duthiers (1) osserva che la potenza di questo muscolo è gran- 
dissima, ed io aggiungerò che più volte avendo tentato di recidere un 
Helix pomatia all'altezza del mantello, mentre stava strisciando, affine 
d'ucciderla immediatamente senza perdere molto tempo nel farla an- 
negare, rinvenni la regione cefalica priva del bulbo, giacchè esso era 
stato ritratto dal muscolo columellare prima che le forbici giungessero 
in tempo a reciderlo. l 

Riguardo ai rapporti del muscolo retrattore cogli organi circostanti, 
dirò che la sua superficie superiore è in connessione colla faccia ven- 
trale dell esofago, talora eziandio col ganglio cerebroide e colle com- 
messure esofagee, la superficie inferiore è in relazione col muscolo 
columellare, col ganglio podale, colla maggior parte dei nervi da esso 
emanati, ed infine con una piccola porzione del muscolo retrattore dei 
grandi tentacoli e del muscolo retrattore della testa. 

Non so per quale motivo il Loisel volle mutare il nome di retrat- 
tore in quello di radulare posteriore; io credo opportuno conservare 
questo nome di retrattore, già usato dal Cuvier, dal Lister, dal Lacaze- 
Duthiers, dal Sicard, dal Vogt et Jung, ecc., ecc., giacchè la principale 
funzione di questo muscolo è di ritrarre il bulbo dalla regione cefalica, 
Esso può anche, agendo in senso contrario al muscolo radulare ante- 
riore « faire bascules, come dice Loisel, les pieces de soutien, de ma- 
niere a abaisser la portion libre de la radula »; ma notiamo che questa 
azione è debolissima e per convincerci di ciò basta osservare la natura 
dell'inserzione, la forma e disposizione di questo refrattore non solo 
nell’ Helix pomatia, ma in generale in tutti i Gasteropodi. 


C) Muscoli che s’inseriscono nella faccia inferiore del bulbo fa- 
ringeo. 

Questi muscoli sono in numero di tre per parte; il Cuvier (2) com- 
plessivamente li denominò muscles înferieurs ed il Sicard (3) invece 
muscles latero-inferieurs de la masse buccale e muscles posterieurs 
de la masse buccale. 

— Questi muscoli disegnati dal Sicard nella sua tavola 4, fig. 6, non 
potendo essere considerati come rappresentanti de? muscolo retraltore 


(1) Lacaze-Duthiers — Hist. de Testacelle, pag. 458, 1837. 
(2) Cuvier — Op. cit., pag. 26. 
(3) Sicard — Recher. sur le Zonit. Alg., tav. 4, fig. 6, 1874. 
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del bulbo faringeo, debbono ritenersi come sinonimi coi muscoli sopra- 
detti del Cuvier. Forse i primi rappresentano il muscolo che io distinsi 
col nome di depressore det bulbo, i secondi quello che chiamai grande 
trasverso. 
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Muscolo grande trasverso — Paravicini. — (forse) Muscles posterieurs 
de la masse buccale, Sicard. — M. protracteurs principaux du bulbe se 
fissant à la trompe, Wegmann — M. estrinseco e laterale della massa 
boccale, Cuvier. — Musculus retractor massae buccalis, Brühl, — (forse) 
Fascio del muscolo radulare anteriore, Loisel. 

Questo muscolo è diretto obliquamente dall’indietro all innanzi, dal- 
l'interno all’esterno, dal basso all’alto; è largo, appiattito, nastriforme, 
robusto, formato di fascetti, i quali nella regione mediana non sono 
disgiunti gli uni dagli altri, siccome accade per quasi tutti i muscoli 
faringei, ma all’incontro sono stretti insieme, formando un tutto solo e 
resistente. 

Le due inserzioni di questo muscolo, l'anteriore e la posteriore, si 
compiono quasi ad egual distanza dall’apice della testa, essendo trasver- 
sale la direzione del muscolo, siccome già dicemmo. 

L'inserzione anteriore si compie nella faccia inferiore del bulbo fa- 
ringeo ai lati della linea mediana, ed occupa circa il terzo anteriore 
della medesima. Poco prima dell’inserzione questo muscolo si divide in 
due rami, dei quali l’uno si continua colla parte annulare del muscolo 
costrittore della faringe, l’altra, ripiegandosi all’indietro, si fonde con 
quei fascetti del costwittore che si inseriscono nella parte posteriore in- 
feriore della linea alba. Noterò che del ramo anteriore una parte si fonde 
coi fasci trasversi del sottostante muscolo, un’altra parte invece si con- 
tinua nel muscolo simmetrico dall'altra banda, generando per tal guisa 
un semicerchio, che abbraccia la porzione anteriore ed inferiore del 
bulbo faringeo. i 

Anteriormente il muscolo grande trasverso, fattosi bifido, si inserisce 
fra il grande ed il piccolo tentacolo, talora nei muscoletti che tappez- 
zano la faccia interna del tentacolo superiore, tal altra ai fascetti mu- 
scolari che ricoprono il tratto compreso fra il piccolo ed il grande ten- 
tacolo. Io riscontrai entrambi i casi in moltissimi individui di Helix 
pomatia raccolti nell’Alta Brianza e nei dintorni di Torino, e posso 
conchiudere che entrambe le inserzioni sono ugualmente frequenti. 

La faccia superiore o dorsale del muscolo grande trasverso è in rap- 
porto colla massa boccale ed in parte col tentacolo superiore o maggiore, 
allorquando è ritratto nell’interno del corpo; la faccia inferiore o ven- 
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trale è in rapporto col ramo anteriore dell’arteria faringea, col ganglio 
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podale, con tutti i muscoli della faccia inferiore della faringe, col piccolo 
tentacolo e col muscolo retrattore della testa. Il muscolo grande tra- 
sverso serve a tener fisso il bulbo nella linea mediana del corpo, ovvero 
a ricondurlo allorquando fosse per qualche causa spostato ; serve inoltre 
a dilatare la porzione anteriore ed inferiore della faringe, e più special- 
mente ad aiutare il re/rallore della testa nell’introflettere tutta la por- 
zione cefalica nell'interno del corpo. 
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Muscolo piccolo protrattore del bulbo — Paravicini. — (partim) 
Muscles protracteurs du bulbe di Wegmann, Hist. Nat. Hal., p. 303. 

E questo un muscolo che si estende longitudinalmente sotto al bulbo 
faringeo; è ad un dipresso orizzontale, alquanto inclinato dall’indietro 
all’avanti e dal basso all'alto. Consta di un buon numero di fascetti mu- 
scolari, dei quali una parte rimane libera ed un’altra si unisce insieme, 
dando luogo a 2 o 3 muscoletti appiattiti; però i legami sono sempre 
molto lassi e scarsi, di modo che questo muscolo ha pochissima forza. 

Per comodità di studio può venir diviso in due porzioni, l'una esterna 
e l’altra interna. La porzione esterna è formata di due, raramente tre 
muscoletti, poco compatti, i quali posteriormente si inseriscono nel 
tratto della linea alba che trovasi immediatamente ai lati del ramo 
posteriore dell'arteria faringea, e nella fossetta mediana contenente la 
biforcazione di detta arteria. Anteriormente questi muscoli si dividono 
a guisa di ventaglio in tanti fascetti, i quali si attaccano alla porzione 
laterale dei due fasci conici del protrattore del bulbo faringeo. 

La porzione interna del muscolo protrattore è sempre formata dal- 
l'insieme di fascetti liberi gli uni dagli altri, inseriti posteriormente ed 
un po’ trasversalmente lungo la linea mediana della faccia inferiore, 
sino al punto in cui comincia l’inserzione del muscolo grande trasverso. 
Anteriormente si attaccano alla porzione interna dei fasci conici del 
protrattore del bulbo ed anzi ogni fascetto si attacca ad un fascetto 
del sottostante muscolo grande protratiore. 

Noterò che questa porzione del piccolo protrattore è alquanto più 
breve di quella precedentemente descritta. Specialmente quando noi 
spostiamo il bulbo all’innanzi appare la forma conica del grande e del 
piccolo protrattore. Si ha così l’intersezione di due veri coni, intersezione 
che determina un reticolato a maglie romboidali. 

La faccia superiore di questo muscolo è in rapporto col bulbo e col 
muscolo grande trasverso nonchè col nervo labiale interno; la faccia 
inferiore è in rapporto col muscolo protrattore del bulbo faringeo, col 
ganglio ventrale o podale e coi numerosi nervi emanati da esso. Questo 
muscolo contraendosi abbassa il bulbo verso la regione ventrale e lo 
spinge all’innanzi. 
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Muscolo del movimento laterale del bulbo — Wegmann. — Muscles 
du mouvement lateral du bulbe, Wegmann, op. cit., p. 373. — Muscles 
latero-inferieurs de la masse buccale (partim.), Sicard, op. cit. p. 83. 

Muscolo largo, nastriforme, alquanto obliquo dall’indietro all’avanti, 
dall’alto al basso, dall’interno all’esterno, un po’ ritorto, come dirò in 
appresso. Generalmente è formato anch’esso di due parti, l’una supe- 
riore, compatta, nastriforme, robustissima, l’altra inferiore composta di 
fascetti isolati, riuniti soltanto da poche fibre, che da un fascetto pas- 
sano al vicino e formano così una specie di legame. L’inserzione poste- 
riore si compie nella parte posteriore inferiore della linea alba ed eziandio 
nell'ultima porzione laterale della medesima, ma ciò non sempre. 

I fascetti si attaccano gli uni accanto agli altri, senza intervalli in- 
terposti, anzi in generale poco prima dell’inserzione si fondono in 2 o 
3 tronchi principali, che subito si continuano col muscolo protrattore 
del bulbo faringeo. 

Anteriormente il muscolo si inserisce là dove si attacca alla faccia 
ventrale della cavità del corpo il larghissimo muscolo retrattore della 
testa, anzi sì potrebbe dire che questi muscoli hanno una comune in- 
serzione, la quale presenta l’asse inclinato dall’avanti all'indietro, dal- 
l'esterno all’interno, dall’alto al basso. Per questa disposizione speciale 
il muscolo del movimento laterale ha la sua superficie alquanto ritorta, 
essendo essa nella sua parte posteriore trasversale, ed obliqua nella 
sua parte anteriore. Questo muscolo è in rapporto colla faccia laterale 
del bulbo, colla parte ventrale della cavità del corpo, e col tentacolo 
superiore quando è contratto; esso muscolo serve a tener in basso ed 
in sito il bulbo, il quale si ripiega sul proprio lato destro ovvero sinistro, 
secondochè si contrae il muscolo del movimento laterale destro ovvero 
sinistro. 


D) Muscoli che s’inseriscono nelle faccie laterali del bulbo. — I 
numerosi muscoli che (per ciascuna parte) si inseriscono nelle faccie 
laterali del bulbo, si possono dividere, come già abbiamo indicatò nello 
specchio, in due gruppi: secondo che l’inserzione si compie nella por- 
zione laterale della Zinea alba, ovvero nella superficie delle faccie la- 
terali. 

In generale questi muscoli sono esili, perciò difficilmente visibili, il 
numero, la grossezza e la forma loro varia assai da individuo ad indi- 
viduo. Per studiarli non è necessario spostare la massa boccale dalla 
sua posizione naturale, tutt'al più si può ripiegarla alquanto sul lato 
destro, ovvero sul lato sinistro, secondo che si vuol osservare i muscoli 
del lato sinistro, ovvero quelli del lato destro. 
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Muscolo piccolo trasverso — Paravicini. 

È un muscolo sottilissimo, esile, nastriforme, alquanto allargato nella 
parte anteriore, ristretto nella posteriore, obliquo dall’alto al basso, dal- 
l’indietro all’avanti, dall’interno all’esterno. 

L’estremo superiore si frammischia al muscolo costrittore della fa- 
ringe presso a poco là dove la faccia superiore del bulbo si continua 
colle due faccie laterali. 

In alcune sezioni praticate attraverso la massa boccale io potei os- 
servare la struttura intima di questa inserzione. I fasci del piccolo tra- 
sverso giunti alla parete faringea si dividono in più fascetti secondari, 
i quali vanno in tutte le direzioni attraverso a quelli del costrittore. 

L’estremità anteriore si attacca al disopra del grande tentacolo, di- 
videndosi dapprima in due rami, i quali, dopo aver contratto forti 
aderenze coll’abbondante connettivo, che ricopre la faccia interna della 
cavità generale del corpo, si inseriscono separatamente nell’epidermide 
molto vicino alla base del grande tentacolo. Il muscolo piccolo tra- 
sverso ha rapporti colla faccia laterale del bulbo, col grande tentacolo, 
nonchè coi fasci del muscolo protrattore della massa boccale. 

L’azione di questo muscolo è di poca entità; forse coadiuva il mu- 
scolo grande trasverso, più specialmente serve da legamento fra il bulbo 
e le parti laterali della cavità cefalica. 

È notevole la frequente presenza di un muscolo talora assai robusto 
che posteriormente si attacca al costrittore faringeo presso la mascella, 
ed anteriormente nello stesso punto in cui si inserisce il piccolo tra- 
sverso. 

Credo però che questo muscolo non sia altro che lo stesso /rasverso, 
il quale, invece di inserirsi a mezzo della faccia laterale, prenda inser- 
zione nella parte laterale inferiore del callo del costrittore faringeo. 
Questa mia ipotesi è avvalorata dal fatto che ogni qual volta manca il 
piccolo trasverso esiste questo muscolo, e viceversa. 
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Muscolo vestibolo-faringeo — Paravicini. — Muscle qui porte la masse 
en avant, Cuvier, Mém. pour servir a l’Hist. et a l’Anat. des Moll., 
pag. 26 (Mém. sur les genr. Aplysia, fig. 5). 

Il muscolo vestibolo faringeo si presenta siccome una sottile striscia 
biancastra, quasi orizzontale, più larga alle due estremità che nel mezzo. 
L’estremo anteriore bifido ovvero trifido si attacca alla parte esterna 
del vestibolo boccale, là dove in essa penetra il nervo labiale esterno. 


Allo stato di riposo questa inserzione non è visibile, perchè ricoperta 
dalla porzione laterale ed anteriore del muscolo protrattore. 

L’estremo posteriore si attacca in corrispondenza della linea alba, 
ma poche sono le fibre che si arrestano ad essa; la maggior parte 
penetra nel bulbo e contrae solida inserzione sui fascetti del muscolo 
triangolare. 

La faccia interna del muscolo vestibolo faringeo è in rapporto colla 
sottostante massa muscolare del bulbo, la faccia esterna è in rapporto 
colla commessura esofagea, col ganglio cerebroide, col muscolo retrat- 
tore della testa e con porzione del muscolo retrattore del piccolo ten- 
tacolo. i 

Noterò ancora che la faccia esterna del muscolo di destra trovasi 
eziandio in rapporto cogli organi genitali e specialmente colla porzione 
basilare del pene. 

Il muscolo vestibolo faringeo, allorquando si contrae, stira lateralmente 
le pareti del vestibolo boccale, e per tal guisa rinforza viepiù l’unione 
del bulbo col vestibolo. 
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Fascia lata Paravicini — È una larga fascia muscolare che stendesi 
ai lati del bulbo, sottilissima, assai compatta, cioè coi fascetti non liberi 
gli uni dagli altri. Ha il proprio asse alquanto inclinato dall’indietro al- 
l'avanti, e dall'alto al basso. L’estremità posteriore si attacca alla linea 
alba, l'estremità anteriore ha un'inserzione che segue nella stessa linea 
quella del muscolo vestibolare faringeo, talora si protrae anche sulla 
porzione conica ed inferiore del muscolo protrattore faringeo. L'ufficio 
di questa fascia è identico a quello del muscolo vestibolo-faringeo, però 
io credo che funzioni più specialmente da legamento fra il vestibolo e 
la massa faringea, assicurando quest’ultimo all’epidermide boccale. Nelle 
mie osservazioni riscontrai un fatto assai curioso, la fascia lata di si- 
nistra è sempre più piccola della fascia lata di destra, quella di destra 
talora può mancare ed in tal caso viene sostituita da un gran numero di 
muscoletti di cui dirò fra poco, quella di sinistra non manca mai, 

Questa fascia lata è esilissima, difficilmente visibile ad occhio nudo, 
quindi per osservarla è necessario operare nel modo già indicato sopra 
individui freschi e morti in seguito ad annegamento. 
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Fascetti muscolari anomali. — Paravicini — Indico con questa de- 
nominazione alcuni fascetti esilissimi, difficilmente visibili, variabili di 
forma e di numero da individuo ad individuo, che si estendono paral- 
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leli alla fascia lata, però senza inserirsi nella linea alba e che hanno un 
comportamento tutto speciale. 

Facendo delle sezioni ed acconcie dilacerazioni vidi che questi fascetti, 
composti di poche fibre cilindriche, si attacano in differenti punti della 
superficie laterale e passano attraverso ai fasci del costrillore, poscia 
mutano direzione, si ripiegano verso la parte anteriore raggiungendo il 
callo del costriltore faringeo. 

L’inserzione anteriore di questi muscoli si compie in varii punti delle 
pareti del vestibolo boccale, e perciò debbono passare fra i fasci del 
muscolo protraltore col quale talora contraggono forti aderenze. 

Funzionano come la fascia lata, cioè formano un sistema di legamenti 
fra l’epidermide boccale e la massa faringea. Talora il numero di questi 
fascetti aumenta nel lato destro del bulbo poichè appunto debbono sosti- 
tuire la fascia lata mancante. 


Muscoli intrinseci, 


I muscoli faringeî propriamenti detti, o muscoli intrinseci, col loro 
complicato intreccio formano le pareti del bulbo boccale, e provvedono 
al movimento della mascella e della radula. 

Siffatti muscoli si presentano con un aspetto alquanto diverso da quello 
dei muscoli estrinseci, giacchè sono masse rotondeggianti formate da 
un gran numero di fascetti muscolari disposti in più strati. 

In generale sono di color bianco, talora madreperlaceo, e contengono 
spesso fra le proprie fibre grande quantità di cellule vescicolose. 
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Muscoli intrinseci che non prendono alcuna inserzione 
nella cartilagine linguale. 


B. — Inserzione sopra i muscoli radulari. — Il solo muscolo 
triangolare (da ciascuna parte) si trova in queste condizioni. 
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Muscolo triangolare. — Paravicini. — Il robusto muscolo triangolare 
si estende dalla parte superiore della mascella sino alla parte mediana 
della faccia posteriore del bulbo, la sua superficie quindi non è piana, 
ma molto convessa, anzi parabolica, la parte anteriore è ad un dipresso 
orizzontale, la posteriore obliqua dall’ avanti. all’ indietro, dall’esterno 
all’interno, dall’alto al basso. Di questo muscolo possiamo distinguere 2 


— 


porzioni l’una non visibile all’esterno, l’altra visibile. La porzione invi- 
sibile è formata di molti fasci appiattiti, alquanto discosti gli uni dagli, 
altri, orizzontali e longitudinali, disposti ai lati della linea mediana del 
bulbo, e riuniti fra di loro da fascetti secondarii. La porzione visibile 
ha forma triangolare, la parte più allargata esce dal di sotto del muscolo 
costrittore della faringe all’altezza della linea mediana del bulbo; i 
fasci sono riuniti fra loro da fascetti secondarii; la porzione più ri- 
stretta si attacca verso la metà della faccia posteriore faringea alla 
membrana connettiva papillare. La larghezza della parte triangolare 
di questo muscolo obblitera, siccome diremo in seguito, porzione dei 
nervi emanati dai due gangli stomato-gastrici e porzione dell’ultimo 
tratto del canale escretore salivare. Per poter studiare completamente 
ed eziandio con una certa comodità questo muscolo, è necessario porne 
allo scoperto quella porzione, che altrimenti non potrebbe essere esa- 
minata. A tal duopo si lascia il bulbo nella posizione naturale, con una 
sottile punta e con molta pazienza si distaccano i fasci superficiali del 
muscolo costrittore della faringe; e siccome questa parte di detto mu- 
scolo è molto compatta, così facilmente si potranno incidendo lateral- 
mente, esportare questi fascetti a piccoli gruppi, e porre subito in 
evidenza un altro strato del costrittore, strato molto sottile e delicato 
di fibre, pur esse trasversali, le quali per trasparenza lasciano intrav- 
vedere i fasci longitudinali e sottostanti del muscolo triangolare. Per 
esportare anche questo straterello è necessario usare maggior diligenza, 
affine di non lacerare i fasci del triangolare. L’estremità posteriore di 
questo muscolo si attacca alla pagina esterna della membrana aponeu- 
rotica che ricopre per intiero la faccia posteriore del bulbo. Quest’in- 
serzione si compie secondo una linea obliqua dall’alto al basso, e dal- 
l’interno all’esterno, le due linee quindi, destra e sinistra, prolungate si 
intersecano nella commessura dei due gangli stomato-gastrici. L’estremo 
posteriore del muscolo triangolare si allarga assai prima di prendere 
inserzione nella membrana, però non mi fu dato di scorgere divisione dei 
suoi fasci e quindi inserzioni isolate. Talora vidi che la membrana può 
contrarre aderenze colla sottostante massa muscolare in corrispondenza 
appunto dell’inserzione del muscolo triangolare, ciò prova come ‘alcuni 
fascetti di quest’ultimo attraversando lo spessore della membrana stessa 
si inseriscono nel sottoposto muscolo radulare medio, ciò che appunto 
rende più saldo l'attacco posteriore, e quindi più efficace l’azione fisio- 
logica di questo importante muscolo triangolare. L'inserzione dell’ estre- 
mità anteriore è molto complessa, potendo essere considerata come 
duplice. Come si è detto all’altezza della linea alba il muscolo trian- 
golare esce dal di sotto dei robusti fasci del costrittore faringeo, è 
fattosi compatto si porta snlla faccia posteriore della massa boccale. 
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Orbene in quel punto noi possiamo distinguere per comodità di studio 
tre piani di fibre. 

Lo strato medio di fibre, cioè quello che somministra il maggior nu- 
mero di fasci alla parte esterna del muscolo, si prolunga anteriormente, 
contraendo aderenze coi soprastanti e sottostanti fasci del costrittore 
sino al margine superiore della mascella. Il piano superiore, esilissimo, 
si attacca agli estremi fascetti superiori del cost»7f/ore, a quelli appunto 
che ricoprono il primo tratto della porzione del muscolo non visibile. 

Il piano inferiore si attacca piuttosto robustamente alle profonde fibre 
trasversali del costrittore. Complessivamente poi quest’inserzione ha la 
forma di un semicerchio, perciò la parte esterna del muscolo genera 
colla sottostante parete esofagea una specie di cavità a fondo cieco nella 
quale appunto si nasconde l’ultimo tratto dal canale salivare. 

La parte coperta si divide in una dozzina di fascetti nastriformi, re- 
sistenti, larghi, che si prolungano sino alla mascella, perdendosi poi in 
quella porzione del costrittore, che noi abbiamo denominato col nome 
di callo. 

Il muscolo triangolare distacca dal suo margine interno un fascio 
sottile, ma molto largo ed appiattito di fibre, il quale va ad attaccarsi 
ed in parte ad avvolgere come in una guaina il ganglio stomato-gastrico. 
Questa fascia non deve esser considerata come un muscolo autonomo, 
poichè credo funzioni piuttosto da legamento e serva quindi a tenere in 
sito il ganglio stesso. 

È notevole questa disposizione di parti, che si trova pure realizzata dal 
muscolo retrattore del bulbo, il quale, come abbiamo fatto notare, di- 
stacca dai 2 margini esterni due fascetti, assai robusti, che, scendendo 
in basso, avvolgono siccome in una guaina il ganglio viscerale. 

I rapporti del muscolo iriangolare colle parti circostanti sono assai 
numerosi. La faccia superiore è in rapporto col ganglio cerebroide e 
colle commessure esofagee, coll’abbondante connettivo che ricopre il 
bulbo, ed in parte col primo tratto dell’esofago. La faccia inferiore o ven- 
trale è in rapporto colla massa muscolare del costrittore e del radulare 
medio, coi numerosi nervi emanati dai due gangli stomato-gastrici, col 
condotto escretore delle’ ghiandole salivari, col nervo, che funziona da 
commessura fra il ganglio podale ed i due stomato-gastrici, infine colla 
membrana papillare. 

Questo robusto muscolo, secondo il mio avviso, ha funzione molto com- 
plessa. Innanzi tutto noi vediamo come la cavità faringea possa para- 
gonarsi per i suoi moti muscolari alla cavità gastrica dei mammiferi, 
essa quindi è fornita di muscoli longitudinali e circolari; ora i muscoli 
circolari sono dati dai fasci del muscolo costrittore faringeo, i longi- 
tudinali dal ‘muscolo lriangotare superiormente, il-quale, contraendosi, 
tende ad avvicinare l’estremità' anteriore alla posteriore ‘del bulbo, quindi 
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impone al cibo un moto di va e vieni, moto che spinge nell’esofago il 

bolo alimentare. Oltre di ciò, durante questo movimento la porzione 

triangolare del muscolo, comprimendo la parte spugnosa del canale 

escretore salivare, produce l’entrata della saliva nel cavo boccale, fun- 

zionando così anche da sfintere. 

A)— Prendono inserzione sulla papilla — In queste condizioni 
si trova il solo muscolo papiliare anteriore. 
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Muscolo papillare anteriore. Loisel. — Il muscolo papilare ante- 
riore si presenta collo stesso aspetto del muscolo piccolo protrattore 
del bulbo, cioè è costituito di fascetti di fibre isolate, riuniti da frequenti 
anastomosi, e formanti col loro insieme una specie di cordone a sezione 
grossolanamente circolare. È posto nella faccia posteriore, asimmetrico, 
perchè è solo, ed occupa la linea mediana; è inclinato dall’avanti al- 
l’indietro e dall’alto al basso; è collocato nell’insenatura determinata 
dalla doppia convessità esterna del muscolo radulare medio. Posterior- 
mente il papillare anteriore si inserisce nella parte posteriore e su- 
periore della papilla, anteriormente sulla massa muscolare del radulare 
medio, molto vicino alla commessura dei gangli stomato-gastrici. 

Questo muscolo ha rapporti limitatissimi, perchè è compreso fra il 
m. radulare medio e la membrana papillare. Fisiologicamente esso 


serve a tenere a posto la papilla, e, contraendosi, a spingerla all’ innanzi. 


II, 
Muscoli intrinseci che si inseriscono nella cartilagine linguale. 
A. — Con entrambi gli estremi nella cartilagine. — La sola 


membrana papillare si inserisce con ambi gli estremi nella cartilagine 
linguale. : 
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Membrana papillare. Loisel. — Muscle papillaire. Loisel: Sur l’app, 
musc. de la rad. chez les Helix, pag. 870, 1892. 

Lanieres charnues — Cuvier. 
. Il Loisel nel sopracitato lavoro parla di un muscolo papillare, e dalla 
sua descrizione molto oscura ed imperfetta sembra che voglia alludere 
non già a quel cordone di fibre muscolari, che si estende dalla comines- 
sura dei nervi stomato-gastrici alla estremità inferiore della papilla, ma 
bensì a quella larga membrana ricoprente tutta la faccia posteriore del 
bulbo, e (come egli appunto fa notare) « entourant comme un doigt de 
gant toute la partie posterieure de la papille ». 
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Il Loisel evidentemente credette che questa membrana fosse esclusi- 
vamente muscolare, il che non mi risulta dall'esame istologico fatto. 

Per riconoscere la vera natura di questo preteso muscolo io feci varie 
dilacerazioni specialmente nella regione in cui il refrattore ed il mu- 
scolo triangolare prendono inserzione nella membrana. Tenni quindi 
i preparati immersi nell’acido acelico e nell’acido formico dopo averli 
colorati intensamente col carmino alcoolico. Avendo allora il riscontro, 
in uno stesso preparato, di una massa, sul cui valore muscolare non 
avevo dubbio alcuno (muscolo iriangolare e muscolo retrattore) con 
un’altra, che, tratto dall’errore, in cui cadde il Loisel, ritenevo pur essa 
muscolare, ho potuto constatare che questa membrana è fondamental- 
mente connettiva, e non muscolare; essa infatti risulta di un sistema di 
fibre connettive brevissime slegate, e di qualche fibra muscolare distin- 
guibile subito per essere più grande, di forma cilindrica, priva in ge- 
nerale di nucleo, e col protoptasma ridotto in fibrille cioè nel vero 
elemento contrattile. 

Seguendo poi il muscolo triangolare ed il muscolo retrattore del 
bulbo constatai che i fascetti muscolari non si arrestano al punto d’in- 
serzione ma si allargano, si disgregano e si disperdono nella massa 
connettiva della membrana papillare. 
= La superficie interna di questa membrana è ricoperta di uno strato 
mucoso, formato di cellule cilindriche, molto strette, con grossi nuclei 
ovoidi, il quale si ripiega ai due lati onde attaccarsi ai fasci del mu- 
scolo radulare medio. La membrana papillare ha un'inserzione circolare, 
giacchè essa si inserisce nella linea alba tutt’attorno al bulbo superior- 
mente, serve inoltre di sostegno ai gangli stomato-gastrici. 

Il Loisel divide il suo muscolo papilltare in 2 anse, dipoi suddivide 
l’ansa inferiore in « deux branches, d’aspect nacré, qui courent le long 
des bords internes des deux pieces de soutien. Sur un coupe sagittale ce 
muscle apparaît donc comme une anse dont la concavité embrasse la 
papille et dont les deux branches divergent en hautet en bas ». A dire 
il vero io non so a che cosa abbia voluto alludere l’autore con questa 
diagnosi. Forse si tratta qui dei muscoli che io ho descritto coi nomi 
di papillare anteriore e papillare posteriore? La cosa non è deter- 
minabile con certezza, giacchè il papillare anteriore s'inserisce, siccome 
abbiamo detto, posteriormente nella papilla ed anteriormente nel muscolo 
radulare medio, il papiltare posteriore s'inserisce nella papilla e nella 
cartilagine linguale il che non corrisponderebbe a quanto vide il Loisel. 
La membrana papillare adunque, oltre all’inserzione poch’anzi ricordata, 
ne contrae due altre, l’una robustissima, coll’estremo inferiore arro- 
tondato della papilla ed una col muscolo radulare medio in corrispon- 
denza del muscolo triangolare. Di quest’ultima inserzione già discorso 
abbastanza, della prima dirò che non è rigorosamente parlando una 
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vera inserzione, ed infatti isolando tutt’attorno la membrana papillare 
mediante incisioni, e rovesciandola a guisa di dito di guanto si vede 
ch'’essa è attaccata alla papilla mediante fibre connettive non muscolari. 

Adunque la membrana non si inserisce nella papilla, siccome affermò 
il Loisel, ma contrae soltanto aderenze per le quali può agire siccome 
semplice legamento. 

La membrana papillare funziona da legamento e da aponeurosi, giacchè 
fissa la papilla impedendo ch’essa sfugga all’indietro, e dà salda inserzione 
del muscolo triangolare ed al muscolo retrattore del bulbo boccale. 

Muscolo orizzontale. Semper, op. cit., 1856. — Questo muscoletto 
trovasi disposto fra due placche radulari e ne unisce i margini interni. 
A dire il vero la denominazione di muscolo orizzontale è molto im- 
propria, giacchè, come si è visto, la cartilagine linguale, non è oriz- 
zontale, ma obliqua dall'alto al basso e dall’innanzi all’indietro, perciò 
anche il muscolo orizzontale ad un dipresso possiede questa stessa di- 
rezione. Ad occhin nudo non è possibile descriverlo, giacchè per il 
suo colore si confonde colla circostante massa della cartilagine linguale; 
se noi facciamo un esame accurato, praticando delle sezioni attra- 
verso il sostegno della radula, vediamo che questo muscoletto è formato 
da fascetti di fibre, le quali hanno una direzione duplice; quelle più 
esterne ed anteriori sono trasversali all’ asse del bulbo boccale, cioè cor- 
rono da un margine all’altro delle placche radulari, le fibre posteriori 
invece seguono l’asse longitudinale, entrando anche nella doccia interna, 
occupata dalla parte basilare della papilla, dove generano appunto una 
piccola rugosità mediana e longitudinale. Questo muscolo è notevole non 
solo per questo suo modo di comportarsi, ma eziandio per il fatto di avere 
i proprii fasci dispersi in una massa di cellule vescicolose, le quali non 
sono abbondanti come nelle placche di sostegno, ma però sono sufficienti 
per dare al muscolo una certa resistenza. 

Notai in generale che in queste cellule vescicolose la sostanza gra- 
nulare è abbondantissima e che le membrane cellulari mancano quasi 
sempre. Man mano che si esaminano le sezioni fatte attraverso alla 
porzione posteriore di questa cartilagine si vede cho questi fascetci di- 
minuiscono di numero, quindi cessano completamente, per lasciare il 
posto ai larghi e robusti fasci de? costriltore faringeo, fasci che rico- 
prono appunto la faccia anteriore della cartilagine, e che perciò si in- 
troflettono contraendo aderenze coi margini di sutura delle due placche 
di sostegno, formando con esse un tutto compatto. | 

Questo muscolo adunque pel cessare della sua funzione si trasformò 
a poco a poco in un robusto legamento, presentando perciò un tessuto 
analogo a quello delle placche radulari. Rimane tuttavia la sua deno- 
minazione di muscolo. 
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C/ Muscoli aventi un’inserzione nella cartilagine ed una nella 
papilla. — Questi muscoli sono in numero di due per parte e sono il 
papiltare posteriore e il radulare medio. 
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Muscolo papillare posteriore. — Paravicini. È un muscoletto che si 
estende nella faccia posteriore del bulbo, ha una direzione quasi verticale 
però alquanto inclinata dall'alto al basso e dall'interno all’esterno. Per 
poterlo esaminare bisogna rovesciare il bulbo in avanti, o meglio disporlo 
in modo, che la faccia posteriore divenga orizzontale, quindi, lacerata 
la membrana papillare, con molta attenzione si potrà isolarlo. Esso è 
sottilissimo, trasparente, bianco, abbastanza largo, prende inferiormente 
inserzione nella porzione interna dell’orlo inferiore della cartilagine lin- 
guale, ma qualche rarissima volta quello di destra o quello di sinistra 
può unirsi alla membrana papillare sempre però a piccola distanza dal 
margine della cartilagine. Superiormente il muscolo papillare posteriore 
si inserisce ai lati della linea mediana della papilla all’altezza dell’ilo, 
per il quale la papilla stessa esce attraverso la massa del radu/are 
medio. In questo punto la papilla presenta una specie di tenue bitorzo- 
letto subcilindrico. Il muscolo papillare posteriore in tutto il suo per- 
corso si mantiene sempre aderente al muscolo radulare medio, quindi 
ha rapporto con quest’ultimo e colla sovrastante membrana radulare. 
Riguardo alla sua funzione dirò che serve a tenere la papilla a contatto 
col solco scavato nella faccia posteriore della radula ed a mantenerla 
nella linea mediana, quando il muscolo radulare medio si contrae uni- 
tamente al muscolo papillare anteriore. 
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Muscolo radulare medio. — Cuvier. Muscles lateraux de la papille. 
Sicard, op. cit., pag. 47. 

Se noi laceriamo ed esportiamo la membrana papillare, vediamo che 
la papilla è infossata fra 2 masse carnose molto convesse e robuste, 
dovute al muscolo radulare medio; esso da ciascuna parte appunto 
ingloba la porzione posteriore dell’ dolo esterno della cartilagine, e si 
attacca quindi alla radula siccome vedremo fra breve. È composto di 
un numero grandissimo di fascetti muscolari alquanto appiattiti in senso 
verticale e disposti gli uni accanto agli altri come i fogli di un ;libro. 
Questa disposizione, che il Loisel pare non abbia notato, è assai impor- 
tante, giacchè in tutti gli altri muscoli, formati dalla riunione di più 
fascetti, non si verifica questa particolare forma ed orientamento dei 
fasci stessi. 


La direzione dei fascetti muscolari è alquanto difficile a stabilire, 
giacchè essi descrivono un semicerchio, in genere però il proprio asse 
è inclinato dall'alto al basso, dall’avanti all’indietro, dall'interno all’e- 
sterno; il muscolo radulare medio posteriormente si inserisce come già 
abbiamo notato alla metà posteriore dell’orlo libero della cartilagine 
linguale. « Chacun d’eux, dice il Loisel (1), s'insère, en effet, sur la 
moitié postérieure du bord superieur, des deux faces interne et externe, 
un peu sur le bord inferieur et enfin à l’extrémitéè même de chaque 
piéce de soutien; de là ses fibres se dirigent, en embrassant ces piéces, 
les plus antérieures d’avant en arrière et de dehors en dedans, les plus 
postérieures de bas en haut et un peu d’avant en arrière, pour aller 
s’attacher sur la base de la papille, ou, plus exactement, sur le pédicule 
que forme la radula au moment où elle s’enfonce dans sa gaine ». Aggiun- 
gerò a quanto dice il Loisel che i fasci anteriormente si attaccano non 
già alla radula propriamente detta, ma alla matrice radulare. Quest in- 
serzione non si limita soltanto alla regione, nella quale la radula si 
infossa nella sua guaina, ma scende anche più in avanti, giungendo 
persino là dove la radula è già provvista di denti ben sviluppati. Questa 
inserzione si compie secondo una linea retta, che corre quasi parallela 
alla linea mediana del corpo, e però alquanto inclinata dall’avanti allin- 
dietro e dall'interno all’esterno. La contrazione di questo muscolo fa 
avanzare la radula sopra il suo sostegno mentre la contrazione del 
radulare anteriore e del costrittore faringeo fa avanzare tutto il sistema 
radulare (placche di sostegno, radula e papilla). 

D, — Muscoli aventi un’inserzione nella cartilagine linguale ed 
una nella massa boccale. — Questi muscoli sono in numero di tre : 
Costrittore faringeo, muscolo radulare anteriore, muscolo protrattore 
della radula. 
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Muscolo costrittore faringeo. — Lister. Exercitatio Anatomica de 
Cochleis max. terrestribus, 1694. 

Muscolo superficiale. Lacaze-Duthiers. 

Muscolo propr. della massa boccale. Cuvier. 

Muscle formant le plancher de la cavité buccale. Loisel. 

Constricteur superieur de la bouche. Moll. Fischer et Gasdies (in La- 
caze-Duthiers, Hist. de Testacelle, pag. 414). 

Il muscolo costrittore faringeo è un robusto muscolo. che avvolge tutta 
la parte anteriore del bulbo boccale, formandone le pareti; esso risulta 


(1) Loisel. Sur l’app. musc. de la rad. 1892, pag. 571. 
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formato da un gran numero di fasci muscolari disposti in varie serie ò 
straterelli; questi fasci si comportano diversamente, e perciò l’intiero 
muscolo può esser diviso in varie porzioni. A partire dall'avanti noi 
troviamo innanzi tutto alcuni fasci semicircolari, i quali traggono ori- 
gine in vicinanza dell’estremità posteriore della mascella, dove appunto 
essi confondono la loro inserzioné con quella del muscolo protrattore 
faringeo. 

Questi fascetti hanno la propria convessità rivolta in basso ed alquanto 
all'indietro e le loro due estremità rivolte in alto ed all’avanti. A questo 
gruppo di fasci ne fa seguito un secondo, perfettamente annulare, robu- 
stissimo, che si estende sino all’orlo della cartilagine radulare e consta di 
fascetti alquanto inclinati dall’alto al basso, e dall’avanti all'indietro; esso 
forma la maggior parte del muscolo costrittore, però la sua direzione è 
mascherata da uno strato assai spesso e largo di fascetti semicircolari, che 
dopo aver percorso le faccie laterali del bulbo parallelamente ai fasci 
del primo gruppo, si ripiegano all'indietro, appena essi giungono sulla 
faccia ventrale. Essi, descrivendo una curva, prendono inserzione nella 
porzione ventrale della linea alba a destra ed a sinistra della linea me- 
diana, in corrispondenza della quale delimitano una piccola doccia lon- 
gitudinale, che riceve la biforcazione dell'arteria faringea. 

Per siffatta conformazione delle proprie pareti il bulbo faringeo può 
agire potentemente sul bolo alimentare, imprimendogli quei movimenti 
necessarii per prepararlo dapprima e dipoì per spingerlo nell’esofago. 

Riguardo alla struttura intima di questo muscolo noterò che la por- 
zione superiore, quella cioè formante la volta del cavo boccale const. 
di uno strato di fasci di fibre di color bianco argenteo resistentissimo, 
e di connettivo, che sta fra i fasci, trasformato in un ammasso di 
grandi cellule vescicolose a contenuto grossolanamente granuloso. Questa 
massa, che io contraddistinsi col nome di callo (paragonabile alla sostanza 
che forma la cartilagine linguale) occupa lo spazio diedriforme scavato 
nel margine superiore delia mascella. Il callo si estende anche sulle 
faccie laterali, e genera per tal guisa una zona semicircolare parallela 
alla mascella, visibile chiaramente all’esterno per il suo color bianco 
argenteo caratteristico. Sotto questo primo strato resistente si può scor- 
gere un altro straterello, composto di fascetti tenuissimi, trasversali, come 
i sopraindicati, non più distinguibile nelle faccie laterali perchè confusi 
coi fasci superiori. Sotto a questo piano di fascetti abbiamo le radici del 
muscolo triangolare, al quale più profondamente fanno seguito altri 
fascetti, aventi direzioni longitudinali e trasversali, impigliati in una 
massa di cellule vescicolose. Nella Testacella, A, Lacaze-Duthiers rilevò 
un fatto analogo « Les fibres superieures sont beaucoup plus fortes 
et semblent former comme un muscle special embrassant l'origine de 
l’esophage en remontant sur le parois buccales vers le point ou se 
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refléchit la radule ». Questa speciale disposizione di parti si verifica nella 
faccia superiore laterale del bulbo nel modo or ora descritto, ma si mo- 
difica all'incontro nella parte inferiore, dove appunto abbiamo esterna- 
mente i fasci semicircolari, che si vanno ad attaccare alla linea alba e 
che sono ricchi di connettivo interposto fra fascio e fascio. 

Internamente i fasci annulari sono completamente privi di questo con- 
nettivo. 

Molteplici sono i rapporti di questo muscolo costriftore faringeo colle 
parti circostanti; la sua superficie esterna è in rapporto con tutti i 
muscoli motori del bulbo faringeo, coi nervi, che dai gangli vanno al 
bulbo ed alle labbra; è in rapporto coi tentacoli quando sono introflessi, 
col relraltore della testa, col cingolo esofageo e coll’abbondante con- 
nettivo che lega quest’ultimo alla porzione anteriore del muscolo trian- 
golare e infine coi muscoli radutari. 

L’azione del costrittore faringeo è quale la indica il nome stesso; 
esso contrae la faringe, e presiede ai movimenti della radula. 
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Muscolo radulare anteriore. — Loisel. 

Il Loisel nel suo lavoro sull apparato muscolare della radula descrive 
questo tenue muscolo in un modo alquanto imperfetto, giacchè non cita 
nè la direzione, nè la posizione precisa, nè i suoi rapporti colle parti 
vicine. Innanzi tutto, e ciò è di somma importanza, avrebbe dovuto 
notare come il m. radulare anteriore sia mascherato dalla porzione 
ventrale del muscolo costrittore fariîngeo, quindi per poterlo isolare 
è necessario praticare una delicata dissezione. Esportando i fascetti tra- 
sversi del costritlore, sino a porre allo scoperto quelli longitudinali del 
radulare, si vede che quest'ultimo è rappresentato da due larghi ma 
sottili fasci di fibre, le quali corrono parallelamente alla linea mediana 
del corpo, ed hanno una direzione presso a che orizzontale. 

Questi fasci per ciò sono compresi fra quelli del costritiore ; ma si 
distinguono facilmente da questi ultimi perchè hanno una direzione ad 
essi ortogonale. 

Il muscolo radulare anteriore si inserisce (da ciascuna parte) poste- 
riormente nell’orlo sporgente della base della cartilagine presso il m. re- 
trattore della massa boccale, però l'inserzione del muscolo di destra non 
è in relazione coll’inserzione del corrispondente di sinistra. Anteriormente 
i due muscoli si riunisconn formando una zona di tenui fibre, che si 
perdono nel tessuto muscolare e connettivo formante il pavimento boc- 
cale non che la porzione inferiore dell’orlo boccale. 

Riguardo poi all’infossarsi dell’arteria faringea in questo muscolo trovo 
qualche incertezza nella descrizione del Loisel; giacchè là appunto dove 


2y 2 


l'arteria si biforca abbiamo la massa muscolare del costrittore faringeo, 
mentre il m. radulare anleriore è molto più profondo e spostato ai lati 
del radulare anteriore. Secondo il detto autore, il m. radulare an- 
terîore distaccherebbe due fasci ch'io credo poter identificare col muscolo 
grande trasverso. Ma a dir il vero non mi fu dato di poter iscorgere 
fusione alcuna fra questo ed il radulare, anzi sono separati da tutta 
la massa del costrittore faringeo. 

Osservando la figura II, pag. 571 del lavoro del Loisel si può facil- 
mente, dietro quanto abbiamo detto, rilevare l’errore in cui egli cadde. 

Il m. radulare ha per iscopo di far avanzare la radula sulle placche 
di sostegno nel cavo boccale, allorquando è fissa l’inserzione ante- 
riore; ritira invece il labbro inferiore allorquando è fissa l’inserzione 
posteriore. Riguardo ai rapporti noterò che esso muscolo è compreso 
nei fasci trasversi del costri/tore faringeo, la porzione anteriore è in 
gran parte libera e si disperde fra le fibre longitudinali trasversali ed 
oblique, formanti lo strato muscolare delle pareti del vestibolo boccale. 
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Muscolo protrattore della radula. — Wegmann. M. protracteurs 
externes de la membrane elastique. Wegmann, op. cit., pag. 273. Planche 
AND Ag. 2. 

Per esaminare questo muscolo è necessario ripiegare all’innanzi il 
bulbo, quindi incidere i muscoli che ricoprono la faccia ventrale faringea 
sino a porre allo scoperto la superficie inferiore della cartilagine che 
sostiene la radula. Allora noi osserviamo ai lati di questa superficie due 
muscoli assai larghi, molto sottili, che scorrono tongitudinalmente quasi 
incastrati in due insaccature della cartilagine. Questi due muscoletti sono 
diretti dal basso in alto e dall’indietro all’avanti, constano di varii fasci 
legati insieme da frequenti anastomosi. Talora osservai tutto il muscolo 
essere longitudinalmente diviso in due grandi fasci aventi in comune 
le inserzioni. Questo muscolo per il suo tenue spessore sfugge facilmente 
all'esame, così che allorquando lo si è ritrovato ed isolato conviene far 
passare fra esso e la sottostante cartilagine una laminetta nera affine di 
renderne evidente l'andamento. Non so comprendere il motivo per il 
quale il dott. Loisel nel suo lavoro « Sur l’app. muscl. de la radula » 
non faccia menzione alcuna di questo muscolo importantissimo, giacchè 
esso serve appunto a tener distesa la radula fissandola al pavimento della 
bocca, ed imprimendo colla sua contrazione alla porzione anteriore ra- 
dulare un movimento di oscillazione dall’alto al basso. 

Posteriormente questo muscolo, poco prima della sua inserzione, si al- 
larga, si scinde in due rami bene distinti, dei quali l’esterno volge al- 
l’infuori e piglia inserzione nel margine esterno della cartilagine, l'interno 
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continua in linea retta e si iuserisce nel margine posteriore della care 
tilagine presso l’inserzione del muscolo costrittore faringeo, colla quale 
spesso confonde la propria. Fra questi due rami del muscolo fissatore 
e protrattore della radula abbiamo un grosso fascio muscolare; di cui 
diremo in appresso. 

Anteriormente questo muscolo si inserisce nella faccia inferiore della 
matrice radulare, poco lungi dal punto in cui essa si ripiega verso la 
parte posteriore. 

I rapporti del fissatore radulare sono in numero scarso, giacchè la 
sua faccia superiore è in contatto colla superficie inten della carti- 
lagine di sostegno, la faccia inferiore è in rapporto col tessuto muscolare 
formante il pavimento della bocca e colla matrice radulare. 


Muscoli vestibolari. 


Vestibolo boccale. — Il vestibolo boccale è un tratto cilindrico, che 
unisce il bulbo boccale a quella porzione dell'epidermide frontale, che 
comunemente viene contraddistinta col nome di peridoccale o labiale. 

Questo tratto è estroflessibile, cioè l’animale può a sua volontà river- 
sarlo all’infuori come un dito di guanto. Il vestibolo boccale è formato di 
una parete assai resistente, rivestita internamente d’un prolungamento 
della mucosa boccale e composta di tessuto connettivo, nel quale corrono 
molti fasci muscolari robustissimi circolari e longitudinali ed assai brevi. 

I fasci circolari sono varii, uno più robusto serve di inserzione ai lon- 
gitudinali: altri fascetti poi hanno direzioni intermedie, e col loro insieme 
delimitano grandi maglie, ripiene di connettivo. 'La superficie esterna 
presenta fascetti di fibre muscolari isolate, le quali si inseriscono presso 
il labbro ed all’innanzi della mascella. 

Abbiamo poi due speciali muscoli dermovestibolari i quali colla loro 
contrazione fanno mutare forma a questo vestibolo, ed oltre di ciò fun- 
zionano da retrattori della regione cefalica. Il Cuvier denominò com- 
plessivamente muscles transverses et palmés questi muscoli, e parte di 
quelli che si inseriscono nella faccia laterale faringea. 
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Muscolo dermo-vestibolare anteriore. — Paravicini. 

Questo muscolo è grosso, sta addossato all’epidermide per tutta la sua 
lunghezza, si estende dalla parte laterale del vestibolo sino alla base dei 
grandi tentacoli; è nastriforme, assai largo, leggermente obliquo dal- 
l'esterno all’interno, dall’alto al basso, dall’innanzi all'indietro. Di questo 


muscolo un'estremità si inserisce dividendosi in due o più rami nella 
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faccia esterna del vestibolo boccale a poca distanza dall’inserzione del 
muscolo vestibolo-faringeo. L'altra estremità si attacca in corrispon- 
denza della base del grande tentacolo, quivi si schiude in 3 o 4 fascetti, 
in modo degno di esser ricordato, giacchè i fasci non si separano allo 
stesso livello, divergendo come le stecche di un ventaglio, ma si dipartono 
luno dopo l’altro dal tronco principale, descrivendo una curva, rivolta 
verso l’esterno ed all'indietro. La contrazione di questo muscolo produce 
la dilatazione della porzione laterale anteriore del vestibolo boccale. 
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Muscolo dermo-vestibolare posteriore. — Paravicini. 

Questo muscolo ha a un dipresso da ciascuna parte la posizione, dire- 
zione e forma del precedente, però si trova alquanto più all'indietro, 
si impianta nel vestibolo della bocca subito dopo la biforcazione del 
nervo laterale esterno; l'altra inserzione si compie presso la base del 
grande tentacolo, in un punto quasi diametralmente opposto a quello 
del dermo-vestibolare anteriore. Notiamo che il nervo labiale esterno 
quando passa dinnanzi alla base del piccolo tentacolo, incontra questo 
robusto muscolo, l’attraversa, ma le superficie di contatto contraggono 
forti aderenze, di guisa che per isolare il nervo bisogna con cura inci- 
dere questi fascetti muscolari, giacchè l'aderenza è così forte che con uno 
strappo di pinza non si può vincere ed in generale si lacera il nervo 
stesso. 

L'azione di questo muscolo è analoga a quella del muscolo precedente. 


CONCLUSIONI 


Il bulbo faringeò può esser considerato siccome un organo prevalen- 
temente muscolare delimitante nel proprio interno una cavità di forma 
irregolare. Esso contiene gli organi della masticazione. Le pareti boccali 
sono formate da muscoli destinati a contrarle e ad imprimere speciali 
movimenti alla mascella, alla radula ed alla così detta cartilagine lin- 
guale, esse inoltre compiono la deglutizione del bolo alimentare. 

La mascella ha movimenti non molto accentuati, le contrazioni dei 
fasci interni della porzione conica del m. protrattore faringeo spingono 
innanzi i due estremi facendoli avanzare più rapidamente del margine 
superiore. 

Un altro spostamento della lamina mascellare si compie dall’alto al 
basso verticalmente, ovvero obliquamente, allorquando il protrattore si 
contrae. Questo moto è dovuto alle contrazioni del muscolo costrittore, 
il quale, premendò col suo callo il diedrò scavato nel margine superiore 
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della mascella, la spinge in basso, ed a guisa di coltello la rende capace 
di incidere le sostanze alimentari. I movimenti della radula senza dubbio 
alcuno sonò di gran lunga più notevoli, difatti essa possiede una com- 
plicata serie di muscoli dei quali alcuni si inseriscono nella radula, altri 
nella cartilagine linguale, altri in entrambe. 

I movimenti della cartilagine linguale si compiono dall'indietro all’a- 
vanti con uno spostamento di direzione nell’asse, il quale da obliquo 
dall’avanti all'indietro e dall'alto al basso, a movimento compiuto tro- 
vasi obliquo dall’alto al basso e dall’indietro all’innanzi. In questo mo- 
vimento di avanzamento il margine posteriore si sposta più rapidamente 
dell’antero-superiore. 

La causa di questo movimento è la contrazione del muscolo radulare 
medio fortemente coadiuvato dalla contrazione del muscolo costrittore 
faringeo. Il ritorno della cartilagine alla posizione primitiva è dovuta, 
siccome vuòle il Loisel, al muscolo costrittore della massa boccale, che 
in tal casò può funzionare, sebbene debolmente, anche da retrattore della 
cartilagine linguale. 

Evidentemente la radula deve seguire i sopra accennati movimenti. 
giacchè essa per quanto abbiamo detto è strettamente connessa colla 
sottoposta cartilagine. Però durante il pasto la lamina radulare compie 
dei movimenti suoi proprii, difatti essa può svolgersi all’innanzi, e quindi 
seguire un debole moto di oscillazione dall’alto al basso, moto causato dalle 
piccole e successive contrazioni del m. protrattore esterno radulare, con- 
trazioni alternanti còn quelle in senso contrario del m. radulare medio. 
Anche la papilla linguale è dotata di movimenti speciali, dovuti alle 
contrazioni del muscolo radulare medio, del muscolo papillare ante- 
riore e posteriore e del triangolare, il quale, col contrarsi, stira all'in- 
nanzi la membrana papillare e quindi comprime la papilla stessa obbli- 
gandola a scorrere entro la concavità della cartilagine linguale verso 
il margine superiore. 

Le contrazioni delle pareti boccali hanno per iscopo di spingere il bolo 
alimentare sulla radula, e dipoi, con moto di regressione della medesima, 
di risospingerlo per l’esofago nello stomaco. Ma le pareti in questi movi- 
menti disimpegnano una funzione importantissima per la digestione, cioè 
imprimendo dei movimenti di va e vieni al cibo, ne facilitano l’insali- 
vazione. 

Riguardo poi alla natura delle inserzioni dei muscoli faringei ho ri- 
scontrato quanto segue: 

I muscoli in generale si uniscono su corpi resistenti, ovvero su parti 
molli mediante aponeurosi, Nel bulbo boccale abbiamo 4 corpi resistenti 
la mascella, la radula, la papilla e la cosidetta cartilagine linguale. 
Il centro delle inserzioni è la cartilagine linguale. Siccome poi il mu- 
scolo costrittore faringeo ha dovuto rafforzare la porzione sua anteriore 


per poter agire con maggior forza sulla mascella, così questa porzione, 
che io ho distinto col nome di callo, serve anche d’inserzione ad altri 
muscoli. Noi vediamo perciò che il muscolo piccolo trasverso, appena 
oltrepassati i fasci superficiali del costrittore faringceo, sì ripiega all’in- 
nanzi per disperdere le proprie fibre fra l'ammasso delle cellule vesci- 
colose del callo. Il muscolo triangolare spinge la propria parte non 
visibile sino al callo stesso. 

I muscoli estrinseci in generale sono sottili, larghi, trasparenti, gli 
intrinseci sono formati da fascetti robusti, disposti gli uni accanto agli 
altri, talora fusi apparentemente in una massa unica. 

I muscoli estrinseci dimostrano palese la tendenza a disgregare i proprii 
fascetti affine di compiere una più ampia inserzione, quindi estendere 
maggiormente la propria azione. 

Nei muscoli estrinseci si osservano sovente eccezioni alla simmetria 
bilaterale, eccezioni che avvengono sempre in direzioni determinate 
(muscolo piccolo trasverso, fascia lata). 

La così detta cartilagine linguale non è una vera cartilagine ma un 
muscolo il quale si è trasformato in guisa da poter adempiere agli ufficii 
di organo di sostegno, quindi ha di molto diminuito il numero ed il vo- 
lume delle sue fibre muscolari, trasformando e sviluppando all'incontro 
il tessuto connettivo in grandi cellule vescicolòse. 

Nessun muscolo si inserisce nella mascella, la quale è tenuta in sito 
semplicemente dalla mucosa boccale e dal callo del costrittore faringeo. 

La membrana papillare è una vera aponeurosi, contrariamente a quanto 
asserì il Loisel; essa contiene bensì delle fibre muscolari, ma queste si 
trovano in corrispondenza dell'inserzione del muscolo triangolare e 
costrittore giacchè non sono altro che la continuazione dei fascetti com- 
ponenti questi due muscoli. 

La rassegna, che il Loisel fece dei muscoli radulari, è deficiente: essa 
comprendeva : 


il muscolo papillare il muscolo radulare posteriore 

> radulare anteriore » » medio 
io la modifico nel seguente modo: 

muscolo costrittore faringeo * muscolo orizzontale 
» papillare anteriore » estensore della radula * 
» » posteriore (m. retrattore del bulbo-partim) 
» radulare anteriore * (m. triangolare-partim). 
» » medio * 


I muscoli segnati con asterisco sono quelli che più efficacemente agi- 
scono sulla radula. 

I muscoli faringei contengono originariamente abbondante tessuto con- 
nettivo fra i varii fascetti, ma questo connettivò può scomparire affatto 
ovvero modificarsi in cellule vescicolose, le quali dànno resistenza al 


muscolo stesso (costrittore-faringeo). Questa modificazione si può in alcuni 
muscoli osservare nei vari suoi gradi. 
I seguenti muscoli vengono descritti per la prima volta. 


m. piccolo trasverso m. papillare anteriore 

» fascia lata » » posteriore 

» anomali >» dermo vestibolare anteriore 
» vestibolo-faringeo >» ai > posteriore 
» grande trasverso » triangolare. 


» piccolo protrattore 


Si può per maggior chiarezza disporre l'insieme dell’ apparato musco- 
lare del bulbo faringeo nello specchietto seguente: 


MEMBRANA PAPILLARE 


RADULA 
m. triangolare 


musc. radulare 
anteriore 


m. radulare m. estensore 
medio della radula 
m. papillare 
| posteriore 
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CALLO DEL M. COSTRITTORE FARINGEO 


m. vestibolo 
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